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Adenosine triphosphate – adenozin trifosfat 
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1 UVOD 
1.1 Oksidativni stres  
Pri povečani količini škodljivih snovi, v tem primeru reaktivnih kisikovih spojin (angl. 
Reactive oxygen species – v nadaljevanju ROS), nastaja oksidativni stres (angl. 
Oxidative stress – v nadaljevanju OS), ki je vrsta kemičnega stresa. ROS nastajajo že 
med osnovnimi procesi v organizmu, kot je celično dihanje (Sen, 2001). Kisik je za 
človeka nujno potreben, prav tako pa določa tudi življenjsko dobo, saj povzroča škodo 
organizmu na daljši rok (Osredkar, 2012). Pri normalnem metabolizmu se v človeškem 
organizmu kisik uporablja za proizvodnjo energije. Nekaj kisika pa se spreminja v 
intermidianto, to so ROS. Reaktanti, pridobljeni iz dušika, pa se imenujejo reaktivne 
dušikove spojine (angl. Reactive nitrogen species – v nadaljevanju RNS) (Peternelj in 
Coombes, 2011). ROS povzročajo poškodbo membran in drugih sestavin celice (Kozjek 
Rotovnik, 2015). Danes predpostavljajo, da je delež kisika, ki se pretvori v ROS, okoli 
0,15 % (Peternelj in Coombes, 2011). Povečanje ROS in RNS ali zmanjšanje 
antioksidantov (angl. Antioxidants – v nadaljevanju AO) v organizmu vodi v OS 
(Poljšak in sod., 2013).  
Encimi, kot so nikotinamid adenin dinukleotid fosfat (angl. Nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate – v nadaljevanju NADPH), dušikova oksidazna sintaza (angl. 
Nitric oxide synthase – v nadaljevanju NOS) in ksantin oksidaza (angl. Xanthine 
oxidase – v nadaljevanju XO), so znani kot ključni endogeni vir reaktivnih zvrsti 
(Peternelj in Coombes, 2011). V organizmu je vedno prisotno nekaj reaktivnih zvrsti, 
torej je OS vedno prisoten v manjši meri. Mehanizmi, ki zmanjšujejo OS (endogeni 
antioksidanti), in encimi, ki skrbijo za popravilo deoksiribonukleinske kisline (angl. 
Deoxyribonucleic acid – v nadaljevanju DNA), za svoje delovanje porabijo veliko 
energije (Poljšak in sod., 2013). ROS vsebujejo superoksid, hidrogen peroksid, dušikov 
oksid, derivate dušikovega oksida in peroksinitrit (Mason in sod., 2016). Prosti radikali 
vsebujejo spojine, kot so superoksidni anion radikal, dušikov oksidni radikal, nitrogen 
dioksid, hidroksilni radikal, alkoksil in peroksilni radikal (Peternelj in Coombes, 2011). 
Omenjena avtorja navajata tudi neradikalne reaktivne spojine, katere predstavljajo 
singlentni kisik, tripletni kisik, ozon, hidrogen peroksid, peroksinitrit, hidroklorna 
kislina, organski peroksid in aldehid. 
V primeru povišanih reaktivnih zvrsti v telesu nastaja več endogenih AO, ki veljajo za 
veliko učinkovitejše, kot so AO, ki jih dodajamo s prehranskimi dopolnili. Torej je za 
večjo AO obrambo pomemben prav OS (Mravljak, 2015). Encimi za popravilo DNA se 
v veliki meri izražajo prav med OS (Poljšak in sod., 2013). ROS in dušikov oksid (angl.  
Nitric oxide – v nadaljevanju NO) ustvarjata OS v mišicah. V preteklosti se je 
domnevalo, da imajo ROS izključno negativne posledice na celice. Njihov negativen 
vpliv se je potrdil na DNA, lipidih in beljakovinah (Mason in sod., 2016). 
Od naštetega lahko ugotovimo, da ima OS tako negativne kot pozitivne posledice, torej 
po eni strani vodi v poškodbe organizma, po drugi strani pa ima tudi nepogrešljiv 
pomen zanj (Mravljak, 2015). 
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1.2 Dejavniki oksidativnega stresa 
Dejavnike za nastanek OS lahko razdelimo na fizikalne, kemijske in biološke 
(Mohoročič, 2008). Prav tako jih lahko delimo na zunanje ali notranje. Med zunanje 
štejemo sevanja, pesticide, kemikalije, bakterije, zdravila, viruse itd. Poljšak in sod. 
(2013) med zunanje (eksogene) dejavnike prištevajo tudi kajenje, pitje alkohola, 
kronična vnetja, stres in povečano telesno aktivnost. Med notranje (endogene) pa 
uvrščamo spremembe celične presnove, ki mnogokrat nastanejo pri raznih boleznih, kot 
so diabetes, debelost, rak itd. (Osredkar, 2012). Tudi pri različnih fizioloških stanjih, kot 
je nosečnost, se kaže povečanje OS. Poleg tega so nezanemarljivi dejavniki tudi 
koncentracija kisika, raznorazna vnetja, ki so z OS povezana preko protiteles v 
imunološkem odgovoru (Mohoročič, 2008). Večji OS se odraža, kadar je AO v prehrani 
premalo, to je pogosto pri hipovitaminozah ali nasploh pri enolični prehrani. Motnja v 
absorpciji, velikokrat zaradi bolezenskih vplivov, je pogosto razlog za nizko stopnjo AO 
v organizmu. Po drugi strani pa je lahko krivec genetski faktor, ki vpliva na oslabitev 
endogenh AO (Mohoročič, 2008). Presežena količina ROS lahko nastane zaradi 
poškodbe mitohondrijev. Prav tako se ROS tvorijo v večji količini, kadar je napaka pri 
delovanju mitohondrijev. Primer takšnega stanja je večji telesni napor (Osredkar, 2012). 
Z nadzorovanjem telesne mase, ustrezno telesno vadbo in primernim kaloričnim 
vnosom vplivamo na redoks stanje in s tem neposredno na življenjsko dobo (Osredkar, 
2012). Po drugi strani pa tudi pretiran vnos AO lahko povzroča škodljive posledice, kar 
bo podrobneje opisano v naslednjih poglavjih. 
1.3 Pozitiven učinek oksidativnega stresa na organizem 
ROS igrajo pomemben faktor pri aktivaciji genov ter pri moduliranju encimov 
(Peternelj in Coombes, 2011). ROS in NO predstavljata pomembne signalne molekule. 
Njuna naloga je uravnavati različne biološke mehanizme, kot so vzdrževanje tkivne 
homeostaze, uravnavanje transkripcijske aktivnosti, celične proliferacije in 
diferenciacije ter celične migracije (Mason in sod., 2016). Pomembne so za celično rast 
in razmnoževanje, popravilo DNA in pri ohranjanju stabilnosti genov. Prav tako so 
vključene v biosintezo različnih molekul in imunsko odpornost celic (Peternelj in 
Coombes, 2011). OS in z njim povezani procesi imajo pomembno vlogo pri 
adaptacijskih procesih. Takšen primer je npr. višanje transporta glukoze do celic v 
organizmu (Kozjek Rotovnik, 2015). ROS imajo prav tako nepogrešljiv učinek na 
adaptacijo mišic med vadbo (Steinbacher in Eckl, 2015). Pomembni so pri mišičnem 
krčenju in predstavljajo pogoj za vazodilatacijo (Peternelj in Coombes, 2011). ROS 
predstavljajo ključne mediatorje, ki so pomembni za celično signaliziranje in s tem tudi 
za pravilno delovanje celic. Prenizka stopnja OS v organizmu tako nikakor ni primerna 
(Pingitore in sod., 2015).  
1.4 Negativen učinek oksidativnega stresa na organizem 
Oksidacija v povezavi z molekulami, kot so lipidi, proteini in DNA, lahko povzroča 
škodljive posledice (Steinbacher in Eckl, 2015). Če je OS za celico premočan, ta doživi 
nepopravljive napake. DNA se fragmentira, zaradi česar celica vstopi v apoptozo in 
odmre. OS ima vpliv tudi na prepustnost celične membrane (Peternelj in Coombes, 
2011). Kadar je povečana količina ROS, ki reagirajo z mnogimi substrati, prihaja do 
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odvzema elektrona. Dokler se reakcija ne prekine oziroma se doseže stabilnost, se te 
reakcije izvajajo verižno. Pri daljši izpostavitvi takšnim stanjem prihaja do poškodb na 
ravni cepitve DNA, depolimerizacije hialuronske kisline, agregacije beljakovin itd. 
(Osredkar, 2012). 
Oksidativne poškodbe povzročajo tudi vnetja in apoptozo, s časom lahko kot posledica 
tega prihaja do zmanjšanja celičnih in fizioloških funkcij (Peternelj in Coombes, 2011). 
Kronični OS vodi do izgube beljakovin in atrofije mišic (Steinbacher in Eckl, 2015). 
ROS imajo pomembno vlogo tudi kot del obrambe imunskega sistema pred glivicami, 
bakterijami in virusi, vendar pa motnje tega stanja vodijo do prekomernega nastanka 
reaktivnih spojin, kar lahko vodi v celično smrt (Mravljak, 2015). Zaradi veliko ROS in 
RNS prihaja do današnjih civilizacijskih bolezni, nenazadnje je s tem povezano tudi 
staranje (Osredkar, 2012). Aktivnost ROS povezujejo tudi s kroničnimi boleznimi, kot 
so srčno-žilne bolezni in sladkorna bolezen tipa 2 (Mason in sod., 2016).  
1.4.1 Lipidna peroksidacija 
Reaktivne spojine imajo sposobnost začeti oksidacijo lipoproteinov in tudi oksidiranja 
večkrat nenasičenih maščobnih kislin (Peternelj in Coombes, 2011). Hidrogen peroksid 
v reakciji z nenasičenimi maščobnimi kislinami povzroči nastanek novih prostih 
radikalov, takrat govorimo o peroksidaciji lipidov. Peroksidacija lipidov povzroča 
poškodbe mišičnih celic in vnetja tkiv (Clarkson, 1995). Za detekcijo lipidne 
peroksidacije je najpogosteje uporabljeno merjenje malodialdehida (angl. 
Malondialdehyde – v nadaljevanju MDA) in konjugiranih dienov v krvi. Oboji 
nastanejo med potekom lipidne peroksidacije (Clarkson, 1995). Omenjeni avtor navaja, 
da se pri športnikih z intenzivnimi treningi odvija lipidna peroksidacija, torej je jasno, 
da v tem primeru prihaja do nastajanja prostih radikalov. 
1.5 Prepoznavanje in merjenje oksidativnega stresa 
Resnih znakov poškodb, ki bi bile opazne pri manjšem OS, ne poznamo, pokažejo se , 
ko je njegovo povečanje  obširnejše in dolgotrajnejše (Poljšak in sod., 2013). Kadar 
radikali povzročijo primarno poškodbo, se spremeni celična presnova (Mohoročič, 
2008). Pri ROS govorimo o kompartment učinku, kar pomeni, da ROS nastanejo in 
izginejo v celici, saj imajo izredno kratko razpolovno dobo. Zaradi tega jih izredno 
težko določamo in predstavimo njihov učinek (Kozjek Rotovnik, 2015). Do danes ni 
raziskano, kdaj organizem dejansko potrebuje AO oziroma kdaj je OS za organizem 
škodljiv. Skozi evolucijo se niso razvili mehanizmi, ki bi opozorili na pomanjkanje AO 
(Pečar in Mravljak, 2015). Ko govorimo o bolezenskih stanjih, se le malokrat 
osredotočamo na OS kot glavni krivec za nastale negativne posledice bolezni, vendar je 
potrebno upoštevati, da ROS povzročajo mnogo reakcij, ki vplivajo na poškodbo celic 
oziroma tkiv (Mohoročič, 2008). 
Določanje OS v krvi je pomembno zato, da se po nepotrebnem ne dodajajo AO v obliki 
prehranskih dopolnil (Cornelli, 2009). Glede na primarno mesto, kjer se generira ROS, 
lahko opredelimo vrsto OS (Osredkar, 2012). Ker je oksidativen proces v organizmu le 
prehodno stanje, je določitev OS le nenatančna ocena (Mravljak, 2015). Celokupnega 
OS zaenkrat še ne moremo določiti. Reaktivne zvrsti je težko določiti, saj ne prehajajo v 
kri v takšni meri, da bi lahko prikazali, kakšno je dejansko stanje v celici (Mravljak, 
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2015). Za merjenje OS poznamo več pristopov. Pristopi so lahko neposredni z določeno 
vrsto resonance, kjer ROS zaznamo ob prisotnosti superoksida in vodikovega peroksida. 
Lahko pa tudi posredno, z merjenjem sledi radikalov v molekulah s tekočinsko 
kromatografijo, plinsko-tekočinsko kromatografijo ali kalorimetričnimi testi. Omenjeni 
postopki delujejo na osnovi količinskega prikazovanja oksidativnih poškodb proteinov, 
DNA in lipidov (Poljšak in sod., 2013). 
Najpogosteje uporabljeni oksidativni biomarkerji so lipidi, izoprostani, MDA, 
tiobarbiturična kislina, konjugirane verige, proteini itd. (Vassalle in sod., 2015). 
Primeren test, in preprost za uporabo, je d-ROM test, ki deluje na osnovi odkrivanja 
hidroperoksida, ki je derivat oksidiranih lipidov. Z njim prepoznamo OS na celičnem 
nivoju (Cornelli, 2009). Prav tako s testom reaktivnih substanc tiobarbiturične kisline 
(angl. Thiobarbituric acid reactive substances – v nadaljevanju TBARS), ki predstavlja 
določanje presnovkov tiobarbiturne kisline, nastaja pa pri lipidni peroksidaciji. 
Oksidacija DNA v urinu se meri z določanjem 8-hidroksi-degvanozina. Prav tako se 
določajo izoprostani, ki so produkti oksidacije (Osredkar, 2012). 
Nobena od naštetih metod samostojno ne more natančno določiti OS. Pomembno je 
dejstvo, da gre za začasni proces, ki se razlikuje od posameznika do posameznika 
(Poljšak in sod., 2013). 
1.6 Antioksidanti 
Definicija prehranskih AO, ki jo je postavila »The food and nutrition board of the 
national institute of medicine«, predstavlja AO v prehrani kot snovi, ki zmanjšajo ROS 
in RNS ali oboje, pri normalnem delovanju organizma (Sen, 2001). AO ima nalogo 
preprečiti, odstraniti ali upočasniti oksidativne poškodbe določene molekule  celico pa 
varujejo tudi  pred OS (Osredkar, 2012). AO obramba se v organizmu razlikuje od tkiva 
do tkiva, tudi od tipa celic (Neubauer in Yfanti, 2015). Njihova lastnost je, da imajo v 
strukturi vsaj en reaktiven vodik, katerega naloga je, da se veže na radikal. Ko se takšen 
proces odvije, nastane stabilnejši radikal in posledično tudi manj škodljiv (Osredkar, 
2012). Kisik je nujen oksidant za pridobivanje adenozin trifosfata (angl. Adenosine 
triphosphate – v nadaljevanju ATP), zato AO ne smejo odstranjevati kisika, lahko pa 
reagirajo z reaktivnimi radikali, ki lahko kadarkoli sprožijo oksidacijo (Pečar in 
Mravljak, 2015). Zaradi oksidativnih poškodb, ki se s starostjo povečujejo, je potrebno 
bolj podpreti AO sistem. Torej je pri starostnikih toliko pomembnejši vnos AO z živili 
(Poljšak in sod., 2013). 
Večja oksidacija se odvija, kadar je energijski vnos večji. Vnos različnih AO v manjših 
količinah, to je okoli vrednosti priporočenih dnevnih odmerkov (angl. Recommended 
dietary allowances – v nadaljevanju RDA), je izkazalo zmanjšanje OS pri zdravih 
posameznikih. Jemanje večjih količin AO s hrano ni pokazalo bistvenih sprememb v 
oksidativnem statusu, razen manjšega povečanja alfa-tokoferola, karotenoidov in 
vitamina C (v nadaljevanju VC) v serumu (Cornelli, 2009). Mnenja o primernih 
količinah AO so različna. Tako po eni strani velja, da so RDA vrednosti prenizke, po 
drugi pa, da lahko z večjim in nekontroliranim jemanjem, pridemo do AO stresa 
(Poljšak in sod., 2013). 
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1.7 Vrste antioksidantov 
V osnovi se AO razdelijo na endogene encimatske, endogene neencimatske ter na 
eksogene AO (Neubauer in Yfanti, 2015). Vsi zgoraj našteti AO se razdelijo na 
lipofilne, hidrofilne ali amfifilne . Lipofilni AO se nahajajo v celičnih membranah in 
lipoproteinih, lastnost amfifilnih AO je, da so topni tako v vodi kot maščobah (Cornelli, 
2009). Lipofilni AO  so koencim Q10, vitamin A (v nadaljevanju VA), vitamin E (v 
nadaljevanju VE), karotenoidi, polifenoli in flavanoidi. Hidrofilne AO predstavljajo 
VC, glutation (angl. Glutathione – v nadaljevanju GSH), sečna in lipoična kislina (Sen, 
2001). Hidrofilni AO reagirajo z oksidanti v citosolu in krvni plazmi. Hidrofobni imajo 
nalogo preprečevanja lipidne peroksidacije v membranah (Osredkar, 2012). 
1.7.1 Endogeni antioksidanti 
Endogeni AO predstavljajo encime oziroma koencime, katere telo tvori samo. Primarna 
obramba pred ROS so prav AO encimi, to so superoksid dismutaza (angl. Superoxid 
dismutase – v nadaljevanju SOD), katalaza (angl. Catalase – v nadaljevanju CAT) in 
glutation peroksidaza (angl. Glutathion peroxidase – v nadaljevanju GPx) (Steinbacher 
in Eckl, 2015). Encimska aktivnost, delujoča kot AO, ima pomembno vlogo pri 
spremembi celotnega AO stanja v organizmu (Clarkson, 1995). Encimski AO 
katalizirajo reaktivne ROS v manj reaktivne ali pa obnavlja AO, ki so oksidirali (Pečar 
in Mravljak, 2015). 
Med neencimske AO, ki niso spodbujeni s strani OS, torej se pri povečani vadbi ne 
zvišajo tako, kot se encimski AO, spadajo GSH, sečna kislina in bilirubin (Neubauer in 
Yfanti, 2015). Nalogo preprečevanja nastajanja radikalov imajo tudi beljakovine, kot so 
laktoferin, transferin in feritin (Osredkar, 2012). 
SOD katalizira superoksidni radikal do kisika in vodikovega peorksida. Po končani 
reakciji dismutacije je vodikov peroksid še vedno oksidant, ni pa več radikal. Poznamo 
različne vrste SOD, ene imajo v aktivnem središču cink in baker, druge železo in 
nekatere mangan (Osredkar, 2012). Aktivnost je sicer največja v jetrih, ledvicah in 
vranici (Mohoročič, 2008). Enega najučinkovitejših AO encimov predstavlja encim 
CAT (Pečar in Mravljak, 2015). CAT ima nalogo odstranjevati vodikov peroksid in s 
tem preprečevanje hidroksilnega radikala. Najbolj je aktivna v jetrih, eritrocitih in 
ledvicah (Osredkar, 2012). GSH je sistemski AO, nastaja predvsem v jetrih in po plazmi 
zelo hitro kroži (Pečar in Mravljak, 2015). Glutation redoksni sistem obsega GPx in 
glutation reduktaza (angl. Glutathion reductase – v nadaljevanju GR). Obe se nahajata v 
celičnem citosolu. GSH pa predstavlja njun substrat. Pri tem prihaja do katalizacije 
redukcije vodikovega peroksida do vode, kar privede do oksidacije GSH. Nato to obliko 
katalizira GR, kot vir energije se porablja NADPH (Osredkar, 2012). GR nima 
neposrednega vpliva na ROS, ima pa nalogo, da obnavlja GSH (Mohoročič, 2008).  
1.7.2 Eksogeni antioksidanti 
Eksogeni AO se nahajajo v hrani, kar pomeni, da je njihov učinek odvisen od 
prisotnosti v hrani, resorbcije iz prebavil in njihove stabilnosti na jetrne encime (Pečar 
in Mravljak, 2015). Poznani esencialni AO so vitamini, minerali, aminokisline, elementi 
v sledovih in koencim Q10. Veliko je AO iz naravnih sestavin, to so karotenoidi, 
flavanoidi in polifenoli (Cornelli, 2009). Med karotenoidi je najbolj poznan beta-
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karoten ter VE, ki se lahko nahaja v več različnih oblikah, in sicer kot tokoferol (alfa, 
beta, gama in delta) in tokotrienol (alfa, beta gama in delta). Med polifenole spadajo 
flavanoidi (Neubauer in Yfanti, 2015). Prav tako so mnogi elementi ključni za 
delovanje AO encimov, saj delujejo kot kofaktorji. Takšni primeri so selen, ki je 
pomemben pri GPx, železo za CAT, cink, magnezij, ki je pomemben pri delovanju 
SOD, ter baker (Neubauer in Yfanti, 2015). 
1.8 Delovanje antioksidantov 
Zdrav organizem naj bi bil sposoben sam preprečevati oksidativne poškodbe. AO v prvi 
vrsti preprečujejo nastanek radikalov, nato jih nevtralizirajo, na koncu pa popravljajo 
škodo, ki je nastala zaradi prostih radikalov (Mohoročič, 2008). Nekateri AO reagirajo z 
radikali in jih nevtralizirajo ter s tem preprečujejo nastanek oksidativnih poškodb. Pri že 
nastalih oksidativnih poškodbah pa na vrsto pride encimsko delovanje AO, ki zajema 
prepoznavanje in odstranitev oksidiranega dela ter nastanek novega dela molekule 
(Osredkar, 2012). 
AO v živilih delujejo v sinergiji, zato je priporočljivo jemanje več AO hkrati. 
Pomembnih AO je v prehrani navadno premalo, če upoštevamo RDA vrednosti 
(Cornelli, 2009). Dokazano je bilo, da polifenoli, kot so kvarcetin, resveratrol, luteolin, 
predstavljajo največji efekt, kadar jih jemljemo skupaj z drugimi AO. V tem primeru 
pride do večjega protivnetnega učinka, zaščite pred srčnimi zapleti ter protirakavega 
delovanja (Peternelj in Coombes, 2011). Omenjena avtorja navajata, da čeprav je več 
raziskav dokazalo pozitiven učinek več AO dodanih naenkrat, se je pri nekaterih 
raziskavah pokazalo, da dodajanje VC, VE in koencima Q10 ni pokazalo boljših 
rezultatov pri tekačih, kolesarjih, triatloncih, igralcih nogometa, ultramaratoncih itd. 
Problem nastane, kadar je delovanje AO sistema neustrezno, to privede do povečanega 
OS. Pogosto, če je prisotno kakšno bolezensko stanje, lahko prav zaradi zmanjšanega 
delovanja AO nastane večja škoda pri oksidativnih poškodbah. Vzroki za nepravilno 
delovanje razmerja AO : OS so tudi zmanjšana absorpcija AO, slabša biološka 
uporabnost, povečano uživanje zdravil ali oslabitev AO encimskega sistema (Osredkar, 
2012). Obrambne mehanizme lahko ločimo na tiste, ki delujejo v zunajceličnem 
prostoru, kot so GSH, tioli, sečna kislina itd., ter na tiste, ki so v znotrajceličnem 
prostoru. Ker največ radikalov nastane v lipidnih plasteh, prvotno obrambo 
predstavljajo AO, ki so topni v maščobah, šele kasneje nastopi delovanje npr. 
vodotopnih vitaminov (Mohoročič, 2008). 
Pomembno je upoštevanje kombiniranja različnih AO. Kadar vnašamo večje količine le 
enega, lahko privede do prooksidativnega učinka. Priporoča se, da mora vsak izmed AO 
biti blizu RDA vrednosti (Cornelli, 2009). AO se v organizmu v reakcijah potrošijo in 
preidejo v kemično neuporabne spojine, ki se izločijo z urinom. Daljše jemanje enega 
AO privede do neučinkovitega delovanja, saj lahko vzpostavi presnovne poti, ob tem je 
problem, da je količina AO neznana, saj slednji nimajo vidnega učinka delovanja (Pečar 
in Mravljak, 2015). 
AO se med sabo dopolnjujejo tako, da zadržujejo normalne vrednosti celokupnega AO 
sistema. V primeru, da pride do pomanjkanja določenega AO, se drug AO poveča, da ne 
prihaja do zmanjšanja AO kapacitete. Takšen primer je pri zmanjšanju GSH, kjer je 
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pomemben člen VC. Tako se pri pomanjkanju GSH zmanjša VC in poveča 
dehidroaskorbat, ki se kasneje pretvori do VC (Alessio in sod., 1997). 
1.9 Antioksidanti v obliki prehranskih dopolnil  
Še vedno je veliko nejasnosti okrog jemanja AO v obliki prehranskih dopolnil. 
Najpogostejši AO, ki jih dodajamo v prehrano, so vitamini A, C in E. Predvsem je 
največje zanimanje med športniki. Veliko nejasnosti je tudi glede načina jemanja 
dodatkov, ali posamezno ali v kombinaciji, ali je primerno jemati dodatke v večjih 
količinah krajši čas ali daljše časovno obdobje, z nižjimi količinami (Neubauer in 
Yfanti, 2015). Posameznikom je potrebno določiti raven OS in na podlagi tega 
predpisati AO v obliki prehranskih dopolnil (Poljšak in sod., 2013). Kadar je OS 
povišan, se v osnovi priporoča dodajanje prehranskih dopolnil, takšen primer so na 
primer športniki (Mravljak, 2015). V zadnjih letih je povpraševanje po prehranskih 
dopolnilih nenavadno močno naraslo, če upoštevamo dejstvo, da so njihovi dejanski  
pozitivni učinki nejasni (Pingitore in sod., 2015). OS je v vsakem primeru v manjši meri 
prisoten pri vsakem posamezniku, obenem pa velja, da ga z vnosom AO s prehranskimi 
dopolnili ne moremo bistveno zmanjšati (Poljšak in sod., 2013). Uporaba dodatnih AO 
upočasni OS, ne more pa poseči v biokemične reakcije, ki so že bile sprožene (Pečar in 
Mravljak, 2015). 
1.9.1 Pozitivne lastnosti dodajanja AO v obliki prehranskih dopolnil 
Vsakršno pretiravanje z določenim AO je nesmiselno. Prehranski strokovnjaki navajajo 
pomembnost ustrezne prehrane iz živil (Clarkson, 1995). Kompleksne mešanice AO, ki 
jih najdemo v sadju in zelenjavi, so se izkazale za najboljše pri vzdrževanje primernega 
oksidativnega stanja (Mravljak, 2015). Povečevanje le enega AO lahko spreminja 
endogeno AO obrambo ali pa zmanjšuje njeno sintezo (Poljšak in sod., 2013). 
Prehranska dopolnila lahko v določenih primerih nadzorujejo OS, kadar endogeni 
sistemi ne vzpostavljajo ravnotežja (Poljšak in sod., 2013). Za AO, kot so alfa-
tokoferol, VC in beta-karoten, velja, da tudi pri večjih količinah, kot navajajo smernice, 
ne škodujejo zdravju organizma (Sen, 2001). Pomemben razlog, zakaj so lahko AO, ki 
jih jemljemo s prehranskimi dopolnili, kontroverzni, je ta, da je lahko eksogeni vnos 
hitro previsok in ima velik vpliv na povečanje OS (Pingitore in sod., 2015). Uporaba 
omenjenih dopolnil je primerna le, če je individualizirana. Za izboljšanje pozitivnih 
učinkov telesne vadbe je smotrno zmerno povečati vnos AO in tako telo zaščititi pred 
OS (Kozjek Rotovnik, 2015). 
1.9.2 Negativne lastnosti AO v obliki prehranskih dopolnil 
Neprimeren vnos AO lahko povzroči AO stres. AO, ki jih uživamo s hrano, navadno ne 
presegajo varnih količin. Problematično je jemanje prehranskih dopolnil, saj lahko pride 
do porušenja fiziološkega ravnotežja med tvorbo in nevtralizacijo ROS (Poljšak in sod., 
2013). Dodajanje AO v obliki prehranskih dopolnil je bilo v mnogih študijah prikazano 
kot nepotrebno oziroma celo škodljivo. Veliki odmerki eksogenih AO zmanjšujejo 
endogene AO (Mravljak, 2015). Prav tako uporaba AO s prehranskimi dopolnili lahko 
začnejo motiti redoks signalne poti (Pečar in Mravljak, 2015). Še več, nekatere študije 
prikazujejo, da AO terapija nima efekta in da se je v nekaterih primerih izkazalo, da je 
povečala umrljivost (Poljšak in sod., 2013). Problem pa je tudi nepoznavanje 
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omenjenega področja, saj vpliv dolgotrajnega jemanja AO s prehranskimi dopolnili ni 
raziskan (Pinitore in sod., 2015). 
1.10 Prooksidativno delovanje 
Povečanje OS je lahko tudi posledica AO samih. Kadar je v prehrani preveč AO, lahko 
imajo pooksidativni učinek, torej povečujejo OS (Osredkar, 2012). Nekateri AO so 
znani, da imajo večji prooksidativni učinek kot drugi, tako so lahko nekatere snovi tako 
AO kot oksidanti (Osredkar, 2012). Kakšno vlogo bo v telesu predstavljal AO, je 
odvisno najprej od stanja organizma in nato od vnesene količine AO. Dandanes je jasno, 
da več AO ne pomeni vedno tudi boljše zdravje (Mravljak, 2015). 
1.11 Določanje antioksidantov v organizmu 
Merjenje AO statusa je vse pomembnejše. Primeren pristop za merjenje AO statusa je, 
da merimo vsak AO posebej v krvi, plazmi ali tkivih (Poljšak in sod., 2013). AO, ki jih 
določamo v krvi, so encimi SOD, CAT, od selena odvisna GPx, GR in izoencim 
glutation S-tansferaze. Določamo lahko tudi celokupni AO status (Osredkar, 2012). 
Problem tega postopka je, da je dolgotrajen, tehnično zahteven in drag. Izvaja se tudi 
pristop, pri katerem merimo skupno AO dejavnost, tako da se preuči stopnjo oksidacije 
in potreben čas, da pride do oksidacije (Poljšak in sod., 2013). Pomembnejše vitamine, 
kot so A, C in E, lahko tudi enostavno merimo v krvi (Clarkson, 1995). Točno 
določenih vrednosti AO, ki naj bi bile v urinu, krvi ali v celici, ne poznamo (Poljšak in 
sod., 2013). V prihodnosti bi bilo potrebno postaviti metode za natančno določitev OS 
in ciljne ROS v organizmu, saj bi s temi ugotovitvami lahko potrdili dejansko vlogo AO 
za organizem (Peternelj in Coombes, 2011). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Pri pregledu literature smo zaznali pozitivne in negativne vplive AO pri športni 
aktivnosti. Iz literature je prav tako razvidno, da imajo avtorji različne poglede na 
smiselnost vključevanja AO s prehranskimi dopolnili pri športni aktivnosti. V zaključni 
nalogi bomo podrobneje raziskali vlogo VC, sicer najpogosteje uporabljenega AO pri 
športnikih. 
Strokovnjaki na področju športne prehrane navajajo, da bi bilo potrebno izvesti 
obširnejše raziskave o opisani tematiki. Sama priporočila v literaturi prav tako niso 
določena oziroma se med seboj razlikujejo. Pogrešamo jasna priporočila glede uporabe 
omenjenih dopolnil. Ker je strokovne literature v slovenskem jeziku izredno malo, smo 
se odločili za pregled obstoječe strokovne literature iz tega področja. Tako smo si 
zastavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Kakšno vlogo imajo AO kot prehranska dopolnila pri športni aktivnosti? 
 Kakšno vlogo ima VC pri izboljšanju rezultatov na športnih tekmovanjih pri 
različnih športih? 
 Kakšne so prednosti in slabosti vključevanja AO v obliki prehranskih dopolnil 
pri športnikih? 
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3 METODE DELA  
Metoda dela je pridobitev domače in tuje znanstvene in strokovne literature s pomočjo 
uporabe gradiv iz knjižnic in spletnih iskalnikov, kot so: ScienceDirect, Wiley Online 
Library, PubMed, Google učenjak, Cobiss in ostali. Sledi pregled in analiza omenjenih 
gradiv. 
Pri iskanju literature so bile uporabljene ključne besede in medsebojne kombinacije, kot 
so: oxidative stress (oksidativni stres), antioxidative foods (antioksidativna živila), food 
supplement (prehranska dopolnila), vitamin C in sport nutrition (športna prehrana). 
V rezultatih bomo v okviru pregleda literature, v poglavjih 4.7 in 4.8, primerjali različne 
raziskave o vplivu dodajanja vitamina C in nekaterih drugih antioksidantov, v obliki 
prehranskih dopolnil, na športnikovo pripravljenost. V primerjavo so bile vključene 
raziskave, pri katerih so: 
 dodajali AO v obliki prehranskih dopolnil, 
 preizkus izvajali na zdravi populaciji, 
 vključevali preiskovance, ki so fizično aktivni oziroma se profesionalno 
ukvarjajo s športom.   
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4 REZULTATI 
4.1 Oksidativni stres pri športni aktivnosti 
Leta 1978 se je prvič pojavilo vprašanje, kakšno vlogo ima OS na organizem med 
vadbo (Sen, 2001). Pri športni aktivnosti je OS večji od 10 do 15-krat (Kozjek 
Rotovnik, 2015). Pretok kisika med vadbo je prav tako večji od 100 do 200-krat (Sen, 
2001). Telesna aktivnost povzroči povečanje maksimalne porabe kisika (angl. maximal 
oxygen uptake – v nadaljevanju VO2max), kar privede do povečanja ROS, navadno od 2 
do 5 % od celote ROS. Dolga, naporna vadba povzroči OS, predvsem takoj po telesnem 
naporu (Tauler in sod., 2003). ROS predstavljajo ustrezen odziv na presnovne zahteve, 
ki so povečane pri telesni aktivnosti (Kozjek Rotovnik, 2015). Vpliv vadbe na OS je 
odvisen od spola, starosti, intenzivnosti, časa treninga in vrste treninga (Pingitore in 
sod., 2015). 
 
Med vadbo nastajajo ROS endogeno, v mitohondrijih (Steinbacher in Eckl, 2015). 
Pomemben generator ROS so torej mitohondriji, vendar pa niso ključni pri proizvodnji 
ROS med samo vadbo. Velik vpliv na proizvajanje ROS med vadbo ima nevronska 
oksidna dušikova sintaza, ki je ključni proizvajalec NO med krčenjem mišic (Mason in 
sod., 2016). Nizka količina predstavlja stimulacijski učinek, visoka pa zaviralni oziroma 
strupen učinek. V tem primeru govorimo o konceptu hormeze, saj gre za razmerje med 
odmerkom in odzivom. Prilagoditev mitohondrijev na povečano tvorbo ROS 
imenujemo mitohormeza (Peternelj in Coombes, 2011). Športniki, ki ne trenirajo 
vsakodnevno, so bolj podvrženi mišičnim poškodbam. Razlog je v tem, da imajo osebe, 
ki trenirajo več, bolje razvit AO sistem. Rekreativni športniki AO sistema nimajo 
razvitega tako dobro zato lahko OS povzroča večje poškodbe (Clarkson, 1995). 
Raziskave o razliki OS med športniki  so pokazale, da imajo vrhunski športniki v osnovi 
nižji OS. Pokazalo se je, da so vrhunski športniki imeli manjši OS takoj po vadbi 
oziroma v mirovanju kot rekreativni športniki (Pingitore in sod., 2015). Poizkus na 
podganah je pokazal, da je pri netreniranih podganah ob visoko-intenzivni vadbi 
narastel MDA v eritrocitih, zmanjšala pa SOD, medtem ko pri treniranih podganah 
marker lipidne peroksidacije ni narasel (Pingitore in sod., 2015). Športniki imajo v tem 
primeru manj zdravstvenih tveganj, ker imajo višjo stopnjo adaptacije na OS. Z 
ustrezno in redno vadbo lahko stopnjo endogene zaščite oziroma prilagoditve na 
omenjen stres zmanjšamo (Steinbacher in Eckl, 2015). Povečan prehod ROS je začasni 
proces, ki nima patološkega vpliva oziroma je nujen za prilagoditev na stres, ki se 
dogaja med telesnim naporom (Kozjek Rotovnik, 2015). Ali bojo ROS, ki so nastali 
med vadbo, povzročili škodo ali imeli pozitiven učinek, je odvisno predvsem od 
količine nastalih ROS. Pri zelo intenzivni vadbi nastane veliko ROS, ki jih endogena 
AO zaščita ne more uničiti, kar pomeni veliko škodo, posebej pri nenatreniranih 
posameznikih (Steinbacher in Eckl, 2015). Čeprav je skeletna mišica dovolj prilagojena 
na stres, ki se izzove pri vadbi, je jasno znano, da je daljša in intenzivna vadba krivec za 
nastanek mišičnih poškodb. Pri vajah za moč so se na mišicah pokazale strukturne 
spremembe mišičnih vlaken, izguba mišične moči in omejenost pri gibanju. Poleg tega 
se pojavlja utrujenost, mišična atrofija in nepopravljive celične poškodbe (Peternelj in 
Coombes, 2011). V kolikšni meri vpliva ROS na mišične poškodbe v raziskavah 
navadno ni relavanten podatek, zaradi nezadostnega poznavanja redoks stanja 
preiskovanca (Peternelj in Coombes, 2011). 
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Raziskava, ki je vključevala tekače na dolge proge, je pokazala, da je bila aktivnost 
CAT nekajkrat večja kot pri anaerobnih športnikih, in sicer zaradi večjega privzema 
kisika in s tem večjega nastanka ROS pri aerobnih športih (Mohoročič, 2008). Ključni 
za proizvajanje ROS med vadbo so NADPH oksidazni enicimi, fosfolipaza in ksantin 
lipaza (Mason in sod., 2016). Iz malo škodljivih prostih radikalov, kot je superoksid, 
lahko mlečna kislina, ki nastaja med športno aktivnostjo, privede do škodljivejših 
prostih radikalov, ki imajo večjo vlogo pri nastajanju poškodb (Clarkson, 1995). Pri 
poizkusu na podganah so se prosti radikali trikrat povečali, ko so bile aktivne. 
Povečanje je bilo zaznati na mišicah in jetrih (Sen, 2001). Nastajanje ROS je pogojeno 
predvsem z intenzivnostjo vadbe in ne z dolžino trajanja športne aktivnosti, poleg tega 
se vnetje mišic, kjer sodeluje tudi OS, pojavlja še 24 ur po naporni vadbi in ne le med 
športno aktivnostjo (Steinbacher in Eckl, 2015). 
4.1.1 Pozitivna vloga oksidativnega stresa pri športni aktivnosti 
Pri intenzivni športni aktivnosti je jasno, da se tvori več ROS, vendar zaradi 
prilagoditve endogenih mehanizmov na nove razmere, slednji nimajo tako velikega 
vpliva. Pomembno je povečanje mišičnih AO encimov. Prav zaradi tega so morebitno 
nastale poškodbe pri naslednji vadbi manjše (Mohoročič, 2008). ROS, ki se ustvarjajo 
med vadbo, imajo pomembno funkcijo, kot je npr. ekspresija proteinov skeletnih mišic. 
Prav tako je bilo raziskano, da se pri vadbi in ob sproščanju ROS iz mitohondrijev 
poveča količina transkripcijskih faktorjev, ki vplivajo na imunsko odpornost (Vassalle 
in sod., 2015). ROS so nepogrešljivi pri mitohondrijski biogenezi, krčenju mišic in 
mišični hipertrofiji (Mason in sod., 2016). Vpliv imajo na prevzem glukoze in na 
občutljivost na inzulin. Prav tako vplivajo tudi na količino endogenih encimskih AO.  
Endogene AO organizem sam določa v odvisnosti od vadbe. Torej, kadar je mišica 
aktivna, poleg povečanja ROS pride tudi do povečanja endogenega AO sistema 
(Steinbacher in Eckl, 2015). ROS, nastale med vadbo, predstavljajo signal za nastajanje 
glavnega regulatorja mitohondrijske biogeneze, v tem primeru, ključnega za adaptacijo 
mišičnih celic na vadbo (Steinbacher in Eckl, 2015). OS predstavlja tudi odgovor na 
fiziološke in patološke dražljaje in ni le stranski proizvod aerobne presnove, ki je sicer 
med vadbo povečana. Pa vendar dodajanje AO ni priporočljivo v veliki meri, saj prihaja 
do motenj ROS, ki imajo sicer pomembno vlogo za organizem.  Vpliva lahko na 
škodljive učinke med vadbo in nenazadnje tudi na zdravje posameznika (Peternelj in 
Coombes, 2011). 
4.2 Antioksidanti in športna aktivnost  
Omenili smo, da akutna oziroma redna vadba povzroča višjo aktivnost AO obrambnega 
sistema, predvsem encimskih AO, najbolj med njimi pa se izraža SOD. Raziskave so 
pokazale, da se  slednji poveča v skeletnih mišicah, tako pri živalih kot ljudeh 
(Neubauer in Yfanti, 2015). Omenjena avtorja navajata, da je bilo v raziskavah 
ugotovljeno, da je tudi vadba za moč pogoj za povečanje količine endogenih AO, ki 
niso encimskega izvora. Raziskana sta bila bilirubin in sečna kislina, ki sta bila najbolj 
povečana med intenzivno vadbo. Kot navajajo avtorji, ti AO-ji naj ne bi imeli vpliva na 
adaptacijo organizma med vadbo. Njihova pomembnost se kaže pri AO obrambi v 
plazmi, torej igrajo pomembno vlogo pri oksidativnih poškodbah krvnih celic, kot je na 
primer poškodba limfocitov DNA.  
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AO encima med vadbo, CAT in GPx, sta bila višja pri športnikih kot pri neaktivnih 
posameznikih. Vrednosti omenjenih encimov so odvisne od športnikove pripravljenosti 
oziroma stopnje aktivnosti vadbe (Pingitore in sod., 2015). Po vadbi se zazna tudi 
povečanje VC in VE v plazmi. VE se najverjetneje sprosti zaradi lipolize iz maščobnega 
tkiva, kar se dogaja predvsem po naporni vadbi. Prav tako se VC poveča, vendar se 
kmalu za tem spusti na še nižjo raven od prvotne. Omenjene aktivnosti pripomorejo k 
AO zaščiti v krvi, ni pa povsem znano, kaj privede do teh sprememb (Mohoročič, 
2008). Pri neaktivnih posameznikih so študije pokazale, da je količina 500 mg VC, ko 
so jih primerjali s placebo skupino, pokazala pozitivne zaščitne lastnosti, predvsem pri 
lipidni peroksidaciji in mišičnimi poškodbami (Neubauer in Yfanti, 2015). Potrebno je 
tudi upoštevati, da pri športnikih prihaja do zmanjšane absorpcije vitaminov v 
gastrointestinalnem traku ter povečanega izločanja z znojem, urinom in blatom 
(Cholewa in sod., 2008). V raziskavi s preiskovanjem vpliva AO v odvisnosti od spola 
se je pokazalo, da estrogen zmanjša celične poškodbe, ki nastanejo s povečano 
aktivnostjo AO encimov. Ženske naj bi imele večjo gensko ekspresijo za AO encime in 
totalno AO kapaciteto (Baghaiee in sod., 2016). 
4.3 Antioksidanti kot prehransko dopolnilo pri športni aktivnosti 
Pri ljudeh, ki se z vadbo ukvarjajo občasno, bi bilo primerno dodajati AO v obliki 
prehranskih dopolnil. Njihov vnos je odvisen od količine treninga, zdravstvenega stanja 
in prehranskega stanja posameznika (Kozjek Rotovnik, 2015). Včasih je veljalo, da so 
AO iz prehranskih dopolnil najbolj smiselni za uporabo pri večjih naporih oziroma pri 
intenzivni vadbi, za znižanje OS. Kot najpogosteje uporabljen prehranski dodatek se je 
izkazal  VC, bodisi samostojno ali v kombinaciji z drugimi AO (Pingitore in sod., 
2015). RDA vrednosti za VA, VC in VE  so pri večini športnikov preseženi, izjema so 
športniki, ki imajo nižjo telesno maso. Dodajanje AO v obliki prehranskih dopolnil, 
tako pri vrhunskih kot pri rekreativnih športnikih, vpliva na povečanje mišične 
zmogljivosti, nevtralizira ROS med vadbo, zmanjša oksidacijske spremembe na DNA, 
proteinih in lipidih (Mason in sod., 2016). Nekateri podatki navajajo, da 80 % 
profesionalnih košarkarjev dnevno uživa prehranska dopolnila. Najpogostejši med njimi 
so VC, VE in beta-karoten (Cholewa in sod., 2008). 
 
Raziskave s področja AO v obliki prehranskih dopolnil pri športnikih se delajo že več 
desetletij. Prve raziskave so pokazale, da npr. dodajna VC in VE nista prinesla razlik na 
športnikovo pripravljenost. Kasnejše raziskave, ki so jih izvajali med vzdržljivostnimi 
športniki, so pokazale pozitivne učinke, saj so manjšale mišične poškodbe, lipidno 
peroksidacijo in vnetna stanja. Po drugi strani so nekatere raziskave pokazale večjo 
lipidno peroksidacijo v primerjavi s placebo skupino zaradi prooksidativnega učinka 
AO (Vassalle in sod., 2015). Navedeni avtorji omenjajo poizkus pri triatloncih, ki so 
jemali eno leto VC in VE, pri tem pa se je povečala lipidna peroksidacija, prepoznana iz 
vrednosti MDA. Torej je omenjena kombinacija vplivala na večji prooksidativni učinek 
(Vassalle in sod., 2015). Pri športnikih bi bilo smotrno povečati RDA vrednosti AO. 
Podatki sicer nakazujejo, da AO izboljšujejo učinkovitost in manjšajo poškodbe, vendar 
je njihovo redno in dolgotrajno vnašanje v organizem tvegano (Clarkson, 1995). V 
nekaterih primerih eksogeni AO zmanjšujejo mišične poškodbe, v povezavi z 
zapoznelim nastopom bolečine v mišicah (Mason in sod., 2016). Primer raziskave pri 
športnikih je pokazal, da so bile zaznane nižje vrednosti MDA in protein krabonilov, 
medtem ko je bila vrednost SOD višja kot pri neaktivnih posameznikih (Pingitore in 
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sod., 2015). Športnika je potrebno spremljati, mu določati stopnjo OS tako v mirovanju 
kot med vadbo (Pingitore in sod., 2015). Gledano v celoti pa pri športnikih in njihovih 
rezultatih ni zaznanih pozitivnih sprememb ob jemanju AO s prehranskimi dopolnili 
(Sen, 2001). Omenjeno prilagajanje na vadbo je omejeno, torej lahko pride do tega, da 
endogeni AO ne morejo zaščititi organizem pred OS. Smiselnost uporabe eksogenih AO 
še danes ni povsem jasna (Steinbacher in Eckl, 2015). Seveda imajo ROS tudi 
nepogrešljivo vlogo za organizem med vadbo, zato ni primerno, da bi z eksogenim 
vnosom AO preprečili omenjene procese (Pingitore in sod., 2015). 
 
V eni izmed študij se je izkazalo, da so bili dodatni vnosi beta-karotena, VA in VE 
povzročitelji večje umrljivosti. Pojasnilo za to bi lahko bilo, da je OS pomemben pri 
zmanjševanju proliferacije tumornih celic z apoptozo (Sánchez Benito in sod., 2014). 
Raziskava, v kateri so dodajali AO v obliki prehranskih dopolnil pri moških je pokazala, 
da se jim je količina prostih radikalov v plazmi znižala (Peternelj in Coombes, 2011). 
Omenjena avtorja navajata, da vadba vpliva na zmanjšanje plazemske koncentracije 
inzulina in s tem se začne spodbujanje endogenega AO obrambnega sistema, kot so 
SOD in GPx. Dopolnjevanje z AO tudi iz tega vidika povzroča manjše možnosti 
endogenemu AO sistemu, da opravlja svojo nalogo (Peternelj in Coombes, 2011). 
Jemanje prehranskih dopolnil je priporočljivo v primeru, kadar športnik nima 
uravnotežene prehrane. Priporoča se, kadar je stopnja OS zelo visoka, na primer pri zelo 
intenzivni vadbi, takrat lahko govorimo o koristih dodajanja AO (Pingitore in sod., 
2015). 
 
Še vedno je nemogoče jasno opredeliti, ali je pri športnikih smiselno dodajati AO ali ne 
(Vassalle in sod., 2015). Nekateri avtorji navajajo, da dodajanje AO ne predstavlja 
varovalnega učinka (Mason in sod., 2016). Drugi navajajo, da je njihovo jemanje pri 
športnikih primerno. Pomembno je, da se določa AO vsakemu posamezniku glede na 
količino in način treninga v določenem obdobju (Clarkson, 1995). Zaradi več 
znanstveno nepojasnjenih primerov pri vrhunskih športnikih se vedno pojavljajo tako 
pozitivni kot negativni argumenti za jemanje AO s prehranskimi dopolnili. Poleg tega je 
potrebno izvedeti, kakšno je oksidativno stanje v organizmu. Kadar je slednje zelo 
nizko, kar se večkrat pojavlja pri mladih športnikih, je lahko jemanje AO v obliki 
prehranskih dopolnil škodljivo (Pingitore in sod., 2015). Učinke eksogenih AO na 
različne vrste vadbe je težko predvideti, poleg tega vadba sama izboljša AO kapaciteto. 
Pri svetovanju o dodajanju AO je treba upoštevati tudi vrsto vadbe, razlikovati med 
aerobno in anaerobno vadbo in upoštevati intenzivnost vadbe (Pingitore in sod., 2015). 
Eksogeni AO se priporočajo v določenih obdobjih sezone športnika. Takšni primeri so 
npr. kadar so treningi bolj intenzivni oziroma kadar se pojavlja pretreniranost (Pingitore 
in sod., 2015). 
 
Na športnih tekmovanjih je meja med zmago in porazom zelo tanka, pogostokrat o 
uspehu odločajo že stotinke. Tako lahko vsakršni dodatek, ki vpliva na izboljšanje 
rezultatov, pripomore k boljšemu uspehu športnika. Vendarle pa je za raziskavo tako 
majhnih razlik v pripravljenosti športnika potrebno izvesti študije z večjim številom 
udeležencev (Clarkson, 1995). Raziskave torej kažejo, da AO v obliki prehranskih 
dopolnil ne izboljšajo telesne pripravljenosti športnika. Imajo majhno vlogo pri 
preprečevanju mišičnih poškodb, pripomorejo pa k boljši regeneraciji. Dokazano je, da 
zmanjšajo OS med vadbo, kar pa ne pomeni, da je to dobro za zdravje (Peternelj in 
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Coombes, 2011). Omenjena avtorja ugotavljata, da je veliko raziskav na tem področju 
narejenih nekvalitetno in premalo dosledno . 
4.4 Antioksidanti v živilih pri športni aktivnosti 
Večina raziskav o vplivu AO na športnike oziroma na regeneracijo športnikov se 
osredotoča na AO iz prehranskih dopolnil. Učinke AO iz živil je težko določati, saj je že 
v osnovi težko določiti AO vrsto in njihovo količino v določenem živilu (Pingitore in 
sod., 2015). AO iz prehranskih dopolnil predstavljajo manjši zaščitni učinek kot AO iz 
živil. Za razliko od prehranskih dopolnil, živila vsebujejo več AO v naravnih razmerjih, 
ki delujejo v sinergiji. Prehrana, bogata z AO, ohranja normalni AO status organizma 
(Pingitore in sod., 2015). Da bi športniki ohranjali čim boljšo pripravljenost, je potrebno 
vsakemu športniku določiti primerno količino in vrsto treninga, na podlagi tega pa 
predpisati tudi prehrano (Pingitore in sod., 2015). V primerni prehrani športnika se kaže 
tudi pomen t. i. funkcionalnih živil, ki dajejo dodatno vrednost prehrani iz živil in 
pozitivno vplivajo na zdravje. Takšna živila, vključena v prehrano športnika, so se 
izkazala za pozitivna, saj so v nekaterih primerih izboljšala pripravljenost športnika 
(Vassalle in sod., 2015). Od živil je k skupnemu doprinosu AO v največji meri vplivala 
kava, kar 68 %, medtem ko sta sadje in zelenjava doprinesla od 2 do 9 %. Poleg živil, 
bogatih z AO, kot sta sadje in zelenjava, lahko nadomestila predstavljajo tudi ekstra 
deviško oljčno olje, čaj, vino, kava in temna čokolada (Cornelli, 2009). Kot primerno 
prehranjevanje se športnikom priporoča mediteranski način prehranjevanja (Vassalle in 
sod., 2015). 
4.5 Vitamin C in njegov vpliv pri športnikih 
Človek mora VC vnašati s hrano, saj je skozi evolucijo prišlo do okvare gena za encim 
L-gulonolaktat oksidazo (Pečar in Mravljak, 2015). Hipovitaminoza VC se izraža, kadar 
je koncentracija v plazmi nižja kot 23 mM/l, optimalna koncentracija VC v plazmi pa je 
70 mM/l (Lykkesfeldt in Poulsen, 2010). Pri vrednostih nad 50 mM/l naj bi zadovoljili 
količino VC v skeletnih mišicah. Pri vnosu 200 mg VC na dan pride do nasičenja 
askorbinske kisline v plazmi (Neubauer in Yfanti, 2015). Če želimo takšno količino VC 
zaužiti z živili, moramo v prehrano vključiti surovo in kuhano zelenjavo, 2 dl 
pomarančnega soka in čez dan pojesti več kosov sadja (Pingitore in sod., 2015). Veliko 
posameznikov se, glede na študije, ne zaveda pomena pomanjkanja VC (Lykkesfeldt in 
Poulsen, 2010). Njegovo pomanjkanje lahko privede do skorbuta, kadar je vrednost v 
plazmi nižja kot 11 mM/l. Skorbut se odraža v krvavenju dlesni, disapneji, utrujenosti, 
depresiji, slabosti, slabše se celijo rane  itd. (Lykkesfeldt in Poulsen, 2010).  
 
VC je pomemben transkripcijski faktor, v večjih količinah se nahaja v levkocitih, zato je 
pomemben pri več imunskih odzivih. Za mnogo encimov je VC kofaktor, tako je 
vključen v biosintezo karnitina, kolagena, nevrotransmiterjev in peptidnih hormonov 
(Neubauer in Yfanti, 2015). VC ščiti tudi eritrocite pred poškodbami membrane in 
nastankom hemolize (Tauler in sod., 2003). Pomemben je pri optimalnem delovanju 
kisikovega energijskega sistema (Cholewa in sod., 2008). Biološka funkcija VC in 
njegov vpliv na zmanjševanje OS ni povsem znana (Alessio in sod., 1997). Nekatere 
študije VC določajo kot pomemben dejavnik pri krepitvi zdravja in zmanjšanju 
umrljivosti. Izvedenih pa je bilo tudi veliko kliničnih študij, pri katerih se VC ni izkazal 
kot pomemben pozitiven člen za zdravje (Lykkesfeldt in Poulsen, 2010). 
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Človeški organizem dobro sprejema VC v obliki dodatka, saj se lahko njegova količina 
v telesu poveča za 3,5-krat (Cobley in sod., 2015). Pri vnosih okoli 500 mg VC na dan 
prihaja do odvečnega VC, ki se ne porabi v organizmu. Mnogi avtorji zato pravijo, da 
vnosi nad 400 mg VC niso primerni. Med varne doze, ki ne povzročajo toksičnosti, naj 
bi bile vrednosti manj kot 1000 mg (Neubauer in Yfanti, 2015). Povečanje vnosa VC, to 
je vrednost v plazmi okoli 17 g/ml, lahko zmanjša OS in s tem prepreči negativne 
učinke na eritrocite ali nekatere dele tkiv (Tauler in sod., 2003). Nekatere študije 
navajajo, da je tritedensko uživanje 60 mg VC zadostna za nasičenje koncentracije VC 
v plazmi (Cholewa in sod., 2008). 
 
VC vpliva na zviševanje železa, kar je lahko nevarno za zdravje, posebej za srčne 
napade (Clarkson, 1995). VC lahko s superoksidom reagira neposredno. Kljub temu da 
je zmanjšanje superoksida pri dodajanju VC prisotno, njegove pozitivne vloge še ne 
poznamo (Cobley in sod., 2015). Dodaten vnos prehranskih dopolnil ne prinaša koristi 
za zdravo, povprečno populacijo. Pri dodajanju VC v prehrano prihaja do povečanja VC 
v urinu in s tem povečanje tveganja za nastanek oksalatnih ledvičnih kamnov. Dokazov 
o toksičnosti pri zdravih ljudeh načeloma ni (Pečar in Mravljak, 2015). 
4.5.1 Vitamin C in vadba 
VC se je izkazal pri zmanjševanju OS pri naporni vadbi, medtem ko se pri odpravljanju 
bolezenskih težav v povezavi z OS ni pokazal kot učinkovit (Cobley in sod., 2015). 
Omenjeni avtorji prav tako navajajo, da se pozitivni učinki na zmanjšanje OS pokažejo 
pri posameznikih, ki imajo pomanjkanje VC. V raziskavi, ki je vsebovala 118 
športnikov, je bilo zaznati, da je pri več primerih vnos VC premajhen. Pri mnogih 
športnikih, predvsem vzdržljivostnih, pa je vnos 200 mg na dan dosežen. Avtorji 
navajajo, da je poleg ustrezne prehrane in vnosa AO iz živil s prehranskimi dopolnili 
primerno uživati še okoli 60 mg VC na dan (Neubauer in Yfanti, 2015). Znano je, da 
prevelike količine dodanih AO škodujejo, saj vplivajo na signalizacijo in nezaželen 
imunski odziv. To je zaradi tega, ker zavirajo infiltracijo nevtrofilcev in makrofagov, s 
tem pa preprečujejo mišično popravilo, katere škoda je nastala med telesno aktivnostjo 
(Tauler in sod., 2002). Zmanjšanje OS, ki je pomemben del pri celičnem signaliziranju, 
pri telesni vadbi, ni primerno s prehranskimi dodatki. Nadaljnje raziskave bodo 
potrebne tudi za določitev povezave med VC in njegovim delovanjem na redoks 
signale, ki so odvisni od telesne vadbe (Cobley in sod., 2015). Športniki imajo povišan 
vnos VC zaradi AO statusa, aerobne kapacitete in imunskega sistema (Cholewa in sod., 
2008). Pretekle raziskave so potrdile, da VC večinoma ne pripomore k pozitivnim 
učinkom pri oksidaciji, ki se odvija med aktivnostjo (Tauler in sod., 2002).  Zaznano je 
bilo, da se je VC v plazmi, takoj po napornem treningu, zmanjšal na vrednost, nižjo od 
vrednosti, ki je bila določena pred vadbo. Zmanjšana koncentracija VC v času 
regeneracije je posledica povečane utilizacije VC, zaradi OS v krvi in skeletnih mišicah 
(Neubauer in Yfanti, 2015). Okrevanje mišic po napornem treningu je bilo boljše ob 
jemanju VC, torej je slednji potreben za športnike v obdobju regeneracije.  
4.6 Vitamin C v obliki prehranskega dopolnila  
Veliko študij je bilo izvedenih glede dodajanja VC, veliko je takih, ki so pri športnikih 
pokazale pozitivne rezultate, in takih, ki niso pokazale sprememb pri rezultatih. Avtorji 
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navajajo, da več kot 1000 mg VC na dan sicer zniža ROS in mitohondrijsko biogenezo, 
vendar obenem lahko deluje tudi kot prooksidant (Pingitore in sod., 2015). O vnosu 
večjih odmerkov VC je malo podatkov, zato se visoke količine VC pri treningu ne 
priporočajo (Neubauer in Yfanti, 2015). Priporočila za moške športnike so od 95 mg do 
520 mg na dan, pri ženskah pa od 55 mg do 230 mg VC na dan. Pri jemanju okoli 
1000 mg VC oralno, teden dni, se je izkazalo, da se je znatno povišala njegova količina 
v mišicah (Neubauer in Yfanti, 2015). Pri dodajanju manjših količin, to je okoli 500 mg, 
nekaj ur pred tekmovanjem, bi bilo potrebno izvesti obširnejše raziskave, da bi se lahko 
pokazal pozitiven učinek (Clarkson, 1995). 
4.7 Pregled raziskav o vplivu vitamina C v obliki prehranskega 
dopolnila pri športnikih 
V naslednjem delu raziskovalne naloge so predstavljene študije, ki odgovarjajo na 
vprašanja glede vpliva VC na športnika. Pregledali smo ključne parametre, ki so 
pomembni pri ugotavljanju pozitivnih ali negativnih vplivov VC, pri različnih fizično 
aktivnih posameznikih. 
 
Preglednica 1: Primerjava različnih študij glede dodajanja VC 
Raziskava  Vir raziskave Preiskovanci (n 
= število placebo 
preiskovancev) 
Suplementacija z 
VC (na dan) 
 
Placebo  
skupina  
 
Trajanje 
raziskave 
Vadbeni 
protokol 
A (Khassaf in sod., 
2003) 
 
16 netreniranih 
moških (n = 8) 
500 mg > 99 % 
askorbinske 
kisline 
 
/ 
 
8 tednov ergometrično 
sobno kolo (70 
vrtljajev pedala 
na minuto) 
B (Alessio in sod., 
1997) 
 
9 moških,  
neprofesionalni 
športniki,  
vsi so 
predstavljali 
placebo in 
suplement 
skupino 
1000 mg, jemanje 
zjutraj in zvečer 
po 500 mg 
sladkorna 
tableta  
1.raziskava: 
1dan 
2.raziskava: 
2 tedna 
tek pri 80 
% VO2max 
 
C (Tauler in sod., 
2003) 
 
16 moških (n = 8) 1000 mg 
 
/ 
 
15 dni Duatlon, 10 
km teka, 
40 km 
kolesarjenja, 
5 km teka 
Č (Bryer in 
Goldfarb, 2006) 
 
18 moških (n = 8)  3000 mg (jemanje 
trikrat na dan) 
/ 
 
14 dni vaje za moč 
(ekscentrična 
vadba) 
D (Gomez-Cabrera 
in sod., 2008) 
 
14 moških 
prostovoljcev  
(n = 9) 
1000 mg 
  
/ 
 
8 tednov ergometrično 
sobno kolo 70 
rpm 
E (Cholewa in 
sod., 2008) 
 
21 košarkarjev  
(n = 10) 
 
240 mg 
  
/ 
  
21 dni 6-krat na 
teden, trening 
košarke 
F (Thompson in 
sod., 2001a) 
 
16 moških 
prostovoljcev (n 
= 8)  
400 mg (jemanje 
dvakrat na dan) 
laktoza 14 dni 90-minutna 
vadba, kratki 
šprinti (shuttle 
running) 
G (Thompson in 
sod., 2004) 
 
14 moških 
prostovoljcev 
študentov (n = 7) 
400 mg (jemanje 
dvakrat na dan) 
laktoza 14 dni 30-minutni tek 
(downhill 
running) 
H (Thompson in 9 prostovoljcev  1000 mg (v obliki v obliki 14 dni 90 minut 
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sod., 2001b) (n = 4)   napitka) napitka, 
500 ml 
športne 
pijače 
  
vadbe, ki 
vključuje tek, 
hojo in sprint 
I (Goldfarb in 
sod., 2005) 
 
12 moških (n = 6) 500 mg oziroma 
1000 mg > 99 % 
askorbinske 
kisline (jemanje 
dve tableti na dan) 
/ 14 dni 30 minutni tek 
pri 75 % –80 
% VO2max 
 
J (Nieman in sod., 
2002) 
 
28 tekačev, 
ultramaratonci 
 (n = 13) 
1500 mg (jemanje 
3-krat na dan, pri 
vsakem obroku) 
/ 7dni (pred 
dirko) 
pretečenih 48 
–80 km 
(povprečje 69 
km) pri 75 
% VO2max 
 
K (Connolly in 
sod., 2016) 
 
24 moških in 
žensk (n = 12, 
8 žensk, 4 moški) 
3000 mg (jemanje 
3-krat na dan) 
 
 
150 mg 
laktoze 
(jemanje 3-
krat na dan) 
8 dni ekscentrična 
vadba, 
(ekstenzija 
komolca) 
L (Paschalis in 
sod., 2016) 
 
100 rekreativnih 
športnikov, izbira 
10 z najvišjo in 
10 z najnižjo 
vrednostjo VC 
999 mg (jemanje 
3-krat na dan v 
obliki tablet) 
 
Laktoza v 
obliki tablet 
(jemanje 3-
krat na dan) 
30 dni kolesarjenje 
pod nadzorom 
 
Preglednica 2: Primerjava različnih študij pri dodajanju VC v kombinaciji z drugimi AO 
Raziskava  Vir raziskave Preiskovanci (n 
= število placebo 
preiskovancev) 
Suplementacija z 
AO (na dan) 
 
Placebo  
skupina  
 
Trajanje 
raziskave 
Vadbeni 
protokol 
M (Childs in sod., 
2001) 
 
14 netreniranih 
moških (n = 7) 
 
12,5 mg VC in 
10 mg N-acetil 
cisteina na kg 
telesne mase na 
dan 
/ 10 dni vadba za 
mišice rok, 3 
seti po 10 
ponovitev 
N (Zoppi in sod., 
2006) 
 
10 moških, igralci 
ameriškega 
nogometa (n = 5) 
1000 mg VC in 
800 mg VE 
 
/ 
 
90 dni različni tipi 
treninga skozi 
pripravljalno 
obdobje: 1. 
aerobni 
trening, 2. 
visoko 
intenzivni 
trening, 3. 
trening 
izboljšanja 
moči in hitrosti 
O (Paulsen in sod., 
2014) 
 
54 mladih moških 
in žensk (n = 27, 
14 žensk, 13 
moških) 
1000 mg VC in 
235 mg  
VE (jemanje 2-
krat na dan) na 
dan treninga: 1–3 
ure pred in po 
treningu 
/ 
  
11 tednov 3 periode 
treningov, 
sestavljene iz 
kolesarjenja in 
teka 
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P (Taghiyar in 
sod., 2013) 
 
64 žensk, 3 do 6 
let izkušenj v 
športu, razdeljene 
v 4 skupine (A–
D) 
A : VC 
(250 mg/dan), B: 
VE (400 IU), C: 
VC + VE 
D: placebo  4 tedne harvard step 
test  
R (Tauler in sod., 
2002)            
20 profesionalnih 
športnikov, 
kolesarjev in 
tekačev, ki 
tekmujejo v 
duatlonu  
 
1. faza: 500 mg 
VE in 30 mg beta 
karotena (jemanje 
2-krat na dan), 
2. faza (zadnjih 15 
dni raziskave): 
dodatek 1000 mg 
VC (jemanje 2-
krat na dan) 
laktoza 
(koktajl) 
90 dni izvajanje 
treninga in 
tekmovanj v 
duatlonu 
 
(vadba: 14 ur 
na teden) 
 
4.7.1 Vpliv dodajanja vitamina C na količino vitamina C v plazmi 
Merjenje VC v plazmi se med različnimi raziskavami razlikuje zaradi različnih 
postopkov, na primer v nekaterih raziskavah končajo dodajanje VC prej, kar povzroči, 
da se zmanjša nivo vitamina in njegova cirkulacija (Goldfarb in sod., 2005). Iz tega 
vidika je raziskave težko natančno primerjati med seboj. 
Raziskava A je pokazala povišanje serumske vrednosti VC, v povprečju za 1,4 µg/ml. 
Vrednost je narasla iz 3,8±0,3 mgml−1 na 5,2±0,5 mgml−1. Pri placebo skupini ni bilo 
zaznanih sprememb koncentracij snovi v serumu. Pri raziskavi C je imela skupina z VC 
1,2-krat višjo vrednost VC v plazmi. Pri VC skupini se je VC v plazmi močno zmanjšal 
po eni uri regeneracije. Torej višji nivo VC v plazmi zagotavlja višji prevzem le-tega 
med OS. Pri placebo skupini se količina VC ni spremenila med tekmovanjem oziroma v 
času regeneracije. Povečana količina VC v plazmi se je pokazala tudi pri D raziskavi, 
kjer je bila vrednost pred suplementacijo 43,7±13,1 mM/l, po suplementaciji pa 
166,4±21,0 mM/l. Placebo skupina je prav tako imela enake vrednosti v obeh primerih. 
Cholewa in sod. (2008) predpostavljajo, da že kratkotrajno jemanje VC poveča njegovo 
vrednost v plazmi, tako je v E raziskavi po nekaj dneh narasel že za okoli 50 %. V F 
raziskavi je koncentracija VC v plazmi narasla pri obeh skupinah, pri VC skupini je bolj 
narasla takoj po vadbi. Med raziskavo se ni pokazalo, da bi se vrednosti VC v limfocitih 
spremenile med obema skupinama preiskovancev, se pa je ta vrednost zvišala pri obeh 
skupinah takoj po vadbi. V H raziskavi je dopolnjevanje VC plazemsko koncentracijo 
VC povečalo pred vadbo, slednja je ostala povišana med samo aktivnostjo, najvišja 
vrednost pa je bila okoli 200 mmol x l−1, takoj po vadbi. Dve uri po suplementaciji se je 
povečala plazemska koncentracija. V VC skupini je bila vrednost po vadbi 199,8±7,5 
mmol x l−1. Plazemska vrednost se je povečala tudi v placebo skupini, za 88,0±6,0 
mmol x l−1. Dan po preiskavi se je v obeh skupinah plazemska koncentracija VC vrnila 
na prvotno raven. Pri L raziskavi, kjer so pregledovali preiskovance z manjšim in 
večjim VC, je imela skupina z nižjo vrednostjo VC pri placebo preiskovancih 
31±11μmol/l, VC skupina pa 35±8 μmol/l. Skupina z visokim VC je obsegala placebo 
skupino z vrednostjo 167±25μmol/l ter suplementarno skupino z 164±17μmol/l. Po 
dodajanju so se vrednosti VC pričakovano povečale v obeh skupinah, bil pa je zaznan 
večji porast VC v skupini, ki je imela prvotno nižje vrednosti VC v serumu. 
Ugotovljeno je bilo, da vadba ni vpliva na porast VC. Pri O raziskavi je dodajanje VE in 
VC povečalo plazemske koncentracije obeh skupin. Tako je bil pri VC skupini VC pred 
suplementacijo 81±24 μM, po suplementaciji pa 114±30 μM. Prav tako je narasla 
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plazemska koncentracija VE, na 35±11 μM. Pri placebo skupini se rezultati niso 
občutno spremenili. Pri R raziskavi so se pri VC skupini vsi dodani AO v plazmi 
povišali, tako se je VE povišal 1,6-krat, beta-karoten 10-krat in VC 1,2-krat, v 
primerjavi s placebo skupino.  
Predpostavlja se, da se pri vadbi VC ne nabira v celicah. Verjetno zaradi tega, ker se po 
prehodu v celico askorbinska kislina oksidira v dehidroaskorbinsko kislino. Ker med 
treningom ni bilo zaznanega veliko znotrajceličnega VC, je lahko medtem OS napravil 
že veliko škode. Prvi negativni vplivi naj bi nastopili po nekaj minutah vadbe. Možno 
je, da se je koncentracija VC vrnila že nazaj na prvotno raven. Torej se je koncentracija 
VC zmanjšala takrat, ko bi jo telo najbolj potrebovalo za eksogeno AO obrambo 
(Thompson in sod., 2001b). Homeostatični mehanizmi za regulacijo VC v plazmi so 
torej krivci, da se je njegova količina povečala najmanj, kljub temu da so bili odmerki 
16-krat večji kot priporočila RDA (Tauler in sod., 2002).            
4.7.2 Vpliv na celokupno antioksidativno stanje v plazmi 
Celokupni AO status se določa z metodami obarvanja. Po pregledu stopnje obarvanosti 
lahko določimo njegovo koncentracijo v serumu (Childs in sod., 2001). V raziskavi M 
se je AO status v plazmi pri suplemental skupini močno povišal, za razliko od placebo 
skupine, ki je ostal enak. Povečanje je bilo največje 2., 3., 4. in 7. dan suplementacije. V 
raziskavi E pa se je skupna AO kapaciteta znižala pri suplementarni skupni, pri placebo 
pa se je malo povišala. Pri košarkarjih se je zmanjšala celokupna količina AO, kar lahko 
sklepamo iz dejstva, da zunanji AO podpirajo AO sistem, tako da ni potrebno, da AO 
encimi opravljajo svojo nalogo. Ugotovljeno je bilo, da pri košarkarjih tako med 
počitkom kot med vadbo ni bilo sprememb v AO statusu. V ostalih raziskavah 
rezultatov o celokupnem AO stanju pri preiskovancih niso preiskovali. 
4.7.3 Vpliv na razmerje med antioksidanti in oksidativnim stresom 
Pri raziskavi B so merili prooksidativno aktivnost s TBARS-om, kjer se je pokazalo, da 
je bila pri skupini z dodatkom VC, pri enodnevnem dodajanju povprečna vrednost za 
okoli 12,6 % višja, pri VC skupini, pri dvotedenskim dodajanjem, je bila vrednost višja 
za 33 % ter pri placebo skupini za 46 %. Tako lahko šele pri dvotedenskem dodajanju, v 
omenjenih količinah, govorimo o prenasičenju VC ter o prooksidativnem učinku. Pri 
pregledu metode za merjenje AO kapacitete, z ravnjo absorpcije kisikovih radikalov 
(angl. Oxygen radical absorbance capacity – v nadaljevanju ORAC), se je pokazalo 
povišanje za 4,9 % pri VC skupini, ki so jemali dodatke en dan, pri suplementaciji za 
dva tedna za 5,7 % in pri placebo skupini za 12,6 %. Razlike niso bile veliko, to lahko 
pojasnimo z dejstvom, da absorpcija VC ne vpliva toliko na celokupni AO status. 
Pregled razmerja TBARS in ORAC pri B raziskavi kaže, da se je pri placebo skupini 
razmerje bolj nagibalo na OS, za 32,5 %, majhna razlika je bila pri placebo in VC 
skupini s suplementacijo en dan, to je okoli 5,8 %. Po dveh tednih suplementacije je bila 
razlika v razmerju 25,5 %. Velikih razlik v ORAC med vsemi primeri dodajanja VC v 
mirovanju ni bilo. Prav tako tudi ne, kadar je bila prisotna telesna vadba. Iz tega je 
razvidno, da vadba, pri kateri se izraža OS, spodbudi AO obrambi sistem. Tako je tudi 
po končani vadbi celokupna AO aktivnost minimalno povečana. Pri dodajanju VC s 
prehranskimi dopolnili se ob aerobni vadbi ni zaznala sprememba v razmerju med 
prooksidantno in AO aktivnostjo (Alessio in sod., 1997). Pri raziskavi N se AO encimi 
med obema skupinama niso spreminjali, se pa je zaznalo povečanje TBARS pri placebo 
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skupini, ki je bila za 66 % višja kot pri suplementarni skupini. Pri I raziskavi prav tako 
ni bilo vpliva na markerje OS.  
4.7.4 Vpliv na encimatske antioksidante  
V A raziskavi so se pokazale precej velike razlike v SOD aktivnosti v limfocitih med 
VC skupino in placebo skupino. Začetne vrednosti pred suplementacijo so bile od 
189±53 do 5,4±2,0 U (mg protein)−1. Radikali, povzročeni z vodikovim peroksidom, 
so se zmanjšali ob dodajanju VC. Khassaf in sod. (2003) ugotavljajo, da VC neposredno 
zmanjša oksidacijo, ki je povzročena s telesno vadbo. Poleg tega pa vpliva tudi na 
prilagajanje limfocitov na OS. V C raziskavi so bile SOD vrednosti nespremenjene. 
Aktivnost SOD je bila vzdrževana skozi celotno obdobje pri obeh skupinah. V E 
raziskavi so bile vrednosti SOD po vadbi zmanjšane. Raziskava M prikazuje znatno 
povečanje SOD po vadbi, večje povišanje se je zaznalo v VC skupini. Pri R raziskavi je 
bilo ugotovljen, da so vrednosti SOD 35 % višje kot pri placebo skupini, po 
trimesečnem dodajanju AO. 
Povečanje CAT dejavnosti povzroča zmanjšanje znotrajcelične vsebine vodikovega 
dioksida, kar privede do zaščite pred oksidativnimi poškodbami (Khassaf in sod., 2003). 
V C raziskavi je bila CAT aktivnost v eritrocitih višja v kontrolni skupini. CAT 
aktivnost pri VC skupini se je povečala po tekmovanju za 25 %, vendar je pri 
regeneraciji padla na osnovno raven. Pri placebo skupini CAT po tekmovanju ni 
bistveno narasla, vendar je bila višja kot v suplementarni skupni ves čas raziskave. 
Tauler in sod. (2002) predpostavljajo, da se ob prisotnosti ROS sproži aktivnost CAT. 
Pri E raziskavi se je povečala količina CAT po vadbi, neodvisno od suplementacije. Pri 
N raziskavi se vrednosti CAT, med raziskavo, niso spremenile med placebo in VC 
skupino. V tem primeru je znano, da VC in VE ne delujeta direktno z AO encimi, prav 
tako ne njihovi kofaktorji, riboflavin, tiamin in nokotinamid. Po drugi strani je znano, 
da lahko VE zmanjša CAT in nekatere druge encime, ki so nastali z OS. Ti rezultati 
nakazujejo, da so vrednosti RDA primerne za uživanje, torej AO ni potrebno dodajati v 
obliki prehranskega dopolnila, saj se pri placebo skupini ni poznalo zmanjšanje AO 
encimov v krvi (Zoppi in sod., 2006). Pri raziskavi R je bilo ugotovljeno, da so bile 
vrednosti CAT 45 % višje v suplementarni skupini, po obdobju trimesečnega dodajanja 
AO. 
V raziskavi C je GPx pri obeh skupinah narasla po tekmovanju. V placebo skupini 
16,3 % in 22 % v VC skupini. Višje vrednosti so se zadržale tudi med regeneracijo. GPx 
je narasel le pri placebo skupini, takoj po regeneraciji. Pri D raziskavi so izvajali 
poizkus tudi na podganah, pri tistih, ki so bile brez suplementa, se je zaznala povečana 
vrednost  GPx v skeletnih mišicah, po treningu. Ta porast encimov deluje preventivno, 
kadar ni suplementacije z AO. Raziskava M je pokazala povečan GPx po vadbi, zaradi 
odziva AO encimov na OS, povzročen z vadbo. V plazmi je bil le malo višji od začetnih 
vrednosti, v drugem dnevu se je najbolj povečal pri VC skupini. V R raziskavi je bil 
encim GPx 47 % višji kot pri placebo skupini, po treh mesecih suplementacije. Prav 
tako se je za 51 % povečala GR v primerjavi s placebo skupino, v enakem obdobju. 
Tauler in sod. (2002) predpostavljajo, da je nižja aktivnost GR v placebo skupini zaradi 
tega, ker ta encim katalizira redukcijo glutation disulfida (angl.  Glutathione disulfide – 
v nadaljevanju GSSG) do GSH, z NDPH. V raziskavi N se GR, med obdobjem 
raziskave, v obeh skupinah, ni spremenila. 
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V raziskavi Č se je kreatin kinaza (angl. Creatin kinase – v nadaljevanju CK) povečala v 
obdobju od 48 do 96 ur po ekscentrični vadbi. Bryer in Goldfarb (2006) navajata, da 
kombinacija AO pripomore k zmanjševanju CK v krvi. V raziskavi F se je po aktivnosti 
povečala serumska koncentracija CK in je to vrednost držala do 72 ur po 
suplementaciji, v obeh skupinah. Prav tako v raziskavi G, kjer je bila CK v serumu 
najvišja okoli 24 ur po vadbi, med skupinama pa ni bilo razlik v vrednostih. V raziskavi 
H se je CK v obeh skupinah, tako med kot po 90-minutni aktivnosti ter v času 
regeneracije z vrhuncem po 24 urah, povečala za približno 270 %. Na začetno vrednost 
se je vrnila 72 ur po vadbi. Aktivnost CK pri N raziskavi se je pri placebo skupini 
povečala za 50 % v primerjavi z VC skupino. 
V raziskavi Č se aktivnost GSH pri obeh skupinah ni bistveno spremenila. Majhno 
povečanje pri placebo skupini je bilo v razmerju med oksidiranim GSH in celokupnim 
GSH, po 4 in 24 urah. Bryer in Goldfarb (2006) predpostavljata, da je dodana količina 
VC pripomogla k zmanjšanju oksidacije GSH. V raziskavi E je bilo predstavljeno, da na 
GSH dodajanje VC ni imelo nobenega vpliva. Pri I raziskavi je bilo ugotovljeno 
zmanjšanje GSH v krvi pri vadbi, medtem ko je oksidiran GSH močno narasel med 
vadbo. VC v tem primeru ni vplival na vrednosti GSH. Obstaja verjetnost, da bo 
jemanje večjih količin VC oslabilo OS, povzročen z vadbo. Izmerjene vrednosti GSH 
kažejo, da ni sprememb, tudi če so vrednosti VC višje od RDA (Goldfarb in sod., 2005). 
VC zaščiti proteine, ne pa GSH in vivo, verjetno zaradi absorpcije in distribucije VC v 
telesu. Neznanka je, zakaj VC nima vpliva na GSH sistem. V tem primeru lahko 
potrdimo, da VC le delno zaščiti OS, ki je nastal z vadbo (Goldfarb in sod., 2005). Pri 
raziskavi L, kjer so sodelovali preiskovanci z začetnimi, večjimi in manjšimi količinami 
VC v plazmi, se je izkazalo, da je zgolj vadba znižala vrednost GSH pri obeh skupinah. 
Pri raziskavi R se je spremenil tudi skupni GSH, tako se je pri placebo skupini zmanjšal 
za 17 %. Na koncu raziskave je bilo ugotovljeno, da je bila v VC skupini za 25 % višja 
vrednost le-tega kot v placebo skupini. Po trimesečnem dodajanju ni bilo razlik v 
vrednosti GSSG pri suplementarni skupini, placebo skupina pa je imela povišano 
vrednost za 20 %. AO encimi so izraženi tudi z ROS in citkinov. V tem smislu bi lahko 
bila nižja aktivnost encimov, odvisnih od GSH v placebo skupini, povezana z encimsko 
inaktivacijo, proizvedeno z ROS pri vadbi (Tauler in sod., 2002).            
4.7.5 Vpliv na markerje lipidne peroksidacije 
Vpliv VC na koncentracijo MDA v plazmi, pred in po vadbi, se pri A raziskavi ni 
pokazal. V raziskavi E VC prav tako ni imel nobenega vpliva na MDA. Colewa in sod. 
(2008) navajajo, da se je VC v nekaterih drugih raziskavah, ob dodajanju od 2 do 4 
tednov, 1 g na dan, pokazalo zmanjšanje MDA v plazmi. Pri F raziskavi je v obeh 
skupinah v plazmi narasel MDA. Pri placebo skupini je bila 24 ur po vadbi vrednost 
MDA enka začetni, metem ko pri suplementarni skupini v tem času še ni padla na enako 
raven. Prav tako je pri H raziskavi, v obeh skupinah, MDA narasel po vadbi za 20 %, 
torej ni bilo zaznati vpliva dodajanja AO na MDA. Goldfarb in sod. (2005) navajajo, da 
so nekatere raziskave pokazale, da 1 g VC, dve uri pred testom VO2max, znižajo marker 
MDA in lipidno peroksidacijo. Vadba torej poveča MDA in dodajanje VC pomeni 
preprečevanje njegovega zvišanja. Torej vrsta in dolžina vadbe, ter količina VC, določa 
odziv lipidne peroksidacije. Pri M raziskavi so pregledovali vrednosti lipidnenga 
hidroperoksida. Pri obeh skupinah se je marker povečal po ekscentrični vadbi. Največji 
porast je bil v 2., 3. in 4. dnevu, medtem ko je po 7 dneh vrednost padla na začetno 
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raven. To nakazuje, da je bil OS prisoten, vendar se po enem tednu zniža. Pri raziskavi 
je bil MDA povečan v primerjavi z ostalimi markerji. Povečal se je po vadbi, bil pa je 
neodvisen od suplementacije. Pri N raziskavi so rezultati pokazali nižjo vrednost lipidne 
peroksidacije pri suplementarni skupini v zaključni fazi priprav. Vpliv VC in VE se je 
ob dodajanju tako izkazal za ustreznega, kar zadeva zmanjševanja lipidne peroksidacije.  
4.7.6 Vpliv na 𝑽𝑶𝟐max 
Pri D raziskavi je VO2max pri placebo skupini narasel za 22 %, medtem ko je pri VC 
skupini narasel za 10,8 %. Gomez-Cabrera in sod. (2008) omenjajo, da so pri več 
raziskavah ugotovili, da AO nimajo vpliva na VO2max. Prav tako so pri E in P raziskavi 
rezultati pokazali zanemarljiv učinek VC na vrednost VO2max, torej med skupinama ni 
bilo pomembnejših razlik. Raziskava L je pokazala, da je bila v skupini preiskovancev, 
ki so imeli nižjo koncentracijo VC, nižja tudi vrednost VO2max. Z dodajanjem VC v 
obeh skupinah se VO2max ni spremenil, torej ni odvisen od suplementacije z AO. Pri O 
raziskavi se je pri obeh skupinah VO2max povečal za enako vrednost, torej se je povečal 
v odvisnosti od treninga. Suplementarana skupina je imela porast VO2max iz 
52,9±7,6 ml min−1kg−1 na 57,2±9,6 ml min−1 kg−1. Placebo skupina pa iz 
52,9±8,6 ml min−1 kg−1 na 57,1±7,4 ml min−1 kg−1.  VO2max se je sicer bolj povečal 
pri netreniranih posameznikih kot pri natreniranih, vendar ni bilo razlike med 
suplementarno in placebo skupino.   
4.7.7 Vpliv na markerje vnetja  
Pri ekscentrični vadbi je pomemben tudi dejavnik vnetja. Vnetni procesi vsebujejo tudi 
ROS. ROS in dejavniki vnetja so vključeni v sekundarno poškodbo pri mišičnem delu 
(Bryer in Goldfarb, 2006). Tako je bilo pri Č raziskavi ugotovljeno rahlo znižanje 
interlevkina-6 (v nadaljevanju IL-6) pri VC skupini. Pri F raziskavi je serumska 
koncentracija IL-6 po vadbi narasla osemkrat v obeh skupinah. V placebo skupini se je 
vrednost zviševala še eno uro po vadbi, medtem ko je pri VC skupini vrednost začela 
padati. Dve uri po vadbi je bilo v suplementarni skupini IL-6 vrednost veliko manjša. 
Pri obeh skupinah pa se je IL-6 vrnil na enako raven po 24 urah. Pri G raziskavi je IL-6 
narasel takoj po vabi, v nobenem obdobju pa ni bilo razlik med skupinama. V M 
raziskavi se je IL-6 povečal po dveh dneh ter na osnovno raven padel po sedmih dneh, 
med obema skupinama pa ni bilo sprememb. Pri J raziskavi je koncentracija citokinov v 
plazmi med dirko močno narasla, vendar samih razlik med obema skupinama ni bilo 
zaznati. V skupinah ni bilo razlik v vrednosti limfocitov in citokinov, raziskovalci 
navajajo, da vnetni odzivi pri vadbi niso posledica povečanja OS, ki nastaja med vadbo 
(Nieman in sod., 2002). V F raziskavi se C-reaktivni protein (v nadaljevanju CRP)  med 
obema skupinama ni razlikoval. Najvišja vrednost CRP je bila 24 ur po vadbi, in sicer 
dvakratna vrednost začetne vrednosti. Pri M raziskavi so za pregled vnetnega stanja 
pregledovali IL-6 in mieloperoksidazo (angl. Myeloperoxidase – v  MPO) v plazmi. 
MPO je narasel v obeh skupinah po dveh dneh raziskave, vendar je bil porast MPO pri 
suplementarni skupini kar 33 % nižji. Prav tako so povišane vrednosti MPO padle na 
osnovno raven pri tej skupini sedmi dan, pri placebo skupini pa so bile povišane dlje 
časa.  
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Tauler in sod. (2002) navajajo, da AO s prehrano lahko zavrejo različne vnetne citokine. 
Tako lahko s prehrano manjšamo OS, prav tako tudi citokine, odvisne od vadbe. Vendar 
pri tem lahko znižajo tudi AO obrambni sistem v neutrofilcih.  
4.7.8 Vpliv na mišične poškodbe 
V A raziskavi so preiskovancem pred in po raziskavi vzeli krvne vzorce in opravili 
mišično biopsijo na nogi. VC, ki je bil zaužit s prehranskimi dodatki, je povzročil 
povečano vrednost beljakovin v mišicah, kar lahko pomeni pozitivno vlogo pri 
preprečevanju mišičnih poškodb (Khassaf in sod., 2003). Pri C raziskavi so ugotovili, 
da ima VC pomembno vlogo pri preprečevanju oksidacije sulfidrilnih skupin, ki so 
sestavni del XO, katera ima pomembno funkcijo pri poškodbi mišic pri intenzivni 
vadbi. Pri Č raziskavi se je izkazalo, da pri vadbi VC, v količini 400 mg, nekaj dni pred 
in po vadbi, zmanjšuje mišične poškodbe in izboljša regeneracijo, za razliko od jemanja 
400 mg VC le dva tedna, kjer se niso pokazale bistvene razlike, v primerjavi s placebo 
skupino. Pri VC skupini je bilo zaznati večjo mišično bolečino 24 ur po vadbi, medtem 
ko je bilo pri placebo skupini povečanje mišične bolečine zaznati čez dlje časa. Torej za 
VC velja, da zmanjšuje mišične bolečine, vendar kot samostojen AO ne pripomore k 
izboljšanju regeneracije pri mišičnih poškodbah in ne preprečuje izgubo mišične 
funkcije (Bryer in Goldfarb, 2006). Rezultati pri N raziskavi so pokazali nižjo stopnjo 
mišičnih poškodb po pregledu CK v plazmi, pri suplemnetarni skupini. Zoppi in sod. 
(2006) omenjajo, da se miofibrilarne beljakovine pogosto uporabljajo kot indikatorji 
mišičnih poškodb, mednje sodijo dehidrogenaza, CK in mioglobin. Po pregledu več 
raziskav smo ugotovili, da rezultati omenjenih markerjev niso enaki in se spreminjajo 
predvsem v odvisnosti od tipa vadbe. Pri F raziskavi so bile mišične poškodbe večje pri 
placebo skupini, 24 do 48 ur po vadbi. Izkazalo se je, da VC takoj po treningu ni 
pripomogel k zmanjšanju pokazateljev mišičnih poškodb. Pozitivno je, da dodatek VC 
zniža število poškodb prav tako je mišična funkcija, en dan po treningu, boljša. 
Nekatere študije navajajo izboljšanje krčenja mišice, in sicer šele en dan po treningu in 
ne takoj po treningu. Utrujenost takoj po treningu pa je bila manjša. Thompson in sod. 
(2001a) navajajo, da se IL-6 poveča med vadbo in ponazarja vnetje, ki je povzročeno z 
mišičnimi poškodbami. Ugotovljeno je bilo, da ima VC vpliv na zniževanje IL-6. Pri M 
raziskavi na mišično bolečino ni bilo vpliva dodajanja AO, saj so bili rezultati obeh 
skupin podobni. Mišična bolečina in izguba moči se je v raziskavi K pregledovala z 
markerjem za zapozneli nastop mišične bolečine (angl. Delayed onset muscle soreness – 
v nadaljevanju DOMS). DOMS je začasno stanje in se kaže približno 6 dni po vadbi. Pri 
obeh skupinah se je vrednost DOMS po vadbi povečala, med skupinama pa ni bilo 
razlik. Prav tako pri J raziskavi VC, ki je bil dodan pred intenzivno vadbo, ni imel 
vpliva na markerje mišičnih poškodb. Pri H raziskavi so poškodbe mišic v nogi pri obeh 
skupinah narasle 24 in 48 ur po aktivnosti. Vzrok za slabše mišično delovanje v 
fleksorjih nog, pri suplementarni skupini, ni bil določen. Tudi pri G raziskavi se mišične 
poškodbe med skupinami niso razlikovale na ekstenzorjih nog. Pri obeh so bile 
povečane od 24 do 72 ur po vadbi.  
4.7.9 Vpliv na pripravljenost športnika 
Pri raziskavi N ni bilo razlik med placebo in VC skupino v pripravljenosti športnikov. 
Pregledovali so aerobno kapaciteto, hitrost in moč. Pri obeh skupinah so se vrednosti 
preiskovanih parametrov nekoliko izboljšale, najbolj med njimi moč. Glede na to, da so 
rezultati pri obeh skupinah enaki ter da je bilo pripravljalno obdobje raziskave, se 
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sklepa, da je izboljšanje pripravljenosti posledica treninga in ne dodajanja AO. Ergogeni 
vnos AO v študiji ni pokazal nikakršnih pozitivnih posledic na športnikovo 
pripravljenost in na zmanjšanje utrujenosti. Ugotovljeno je bilo, da se je zmanjšanje 
utrujenosti pojavilo pri raziskavi z dodajanjem AO, pri izoliranem mišičnem tkivu. Pri 
dejstvu, da vnos AO ne pripomore k izboljšanju pripravljenosti pri celotnem telesu, je 
jasno, da bo potrebno omenjeno tematiko še raziskati (Zoppi in sod., 2006). Pri D 
raziskavi je bilo predpostavljeno, da dopolnjevanje z AO zmanjšuje učinkovitost 
treninga. Pri raziskavi G, na ekstenzorjih na nogi, ni bilo razlik med skupinama glede 
mišične funkcije. Pri obeh je oslabela po 48 urah po vadbi.  
Pri I raziskavi ni bilo vpliva na fizično pripravljenost med vadbo oziroma po vadbi. 
Znano je, da en dan jemanja VC nima vpliva. Dvoumni pa so tudi rezultati pri daljšem 
jemanju VC. Pri športnikih z dobro prehrano ni bilo vpliva, kljub dodajanju VC, na 
srčni utrip, prevzem kisika, laktat v krvi pri določeni športni aktivnosti. To potrjuje 
dejstvo, da dodajanje VC nima vpliva na športnikovo pripravljenost. Prav tako študija 
predstavlja, da redno jemanje VC ne bo imelo vpliva na spremembo odziva telesa pri 
vadbi in na parametre fizične pripravljenosti, kadar je vadba kontrolirana. V raziskavi L 
se je pri skupini z nizko stopnjo VC, v obdobju njegovega dodajanja, izboljšalo redoks 
stanje in zmogljivost pri športu. Boljše rezultate so imeli tisti, ki so v osnovi imeli 
pomanjkanje VC. Torej je smiselno v obliki prehranskih dopolnil AO priporočati le 
tistim, ki imajo v osnovi prenizke vrednosti AO. Seveda moramo pri učinkovitosti 
samega dodajanja AO pri vseh upoštevati več dejavnikov, kot so vrsta AO, 
koncentracija, biološka vrednost, stanje preiskovanca, vrsto preiskovancev itd. 
(Paschalis in sod., 2016). V raziskavi O je bilo ugotovljeno, da so štirje posamezniki 
izboljšali svojo pripravljenost in zmogljivost pri teku, vendar so bili vsi v placebo 
skupini. Pri tem je potrebno upoštevati tudi dejstvo, da je lahko učinek AO odvisen od 
vsakega posameznika posebej.  
V raziskavi P, kjer so delali poskus s podganami, so ugotovili, da lahko VE pozitivno 
vpliva na mitohondrije v skeletni mišici. S tem lahko poveča učinkovitost vadbe. Prav 
tako VC, ki pa kot samostojen AO ne zagotavlja takšnega učinka. V tej študiji, pri 
ljudeh, AO niso imeli vpliva na športnikovo pripravljenost. To je lahko posledica 
vadbenega protokola ali pa jemanje AO, čas jemanja ter tudi razlika v spolu. Problem se 
kaže v tem, da je večina raziskav narejena pri moških posameznikih. Rezultati so 
pokazali, da se pri športnikih z dodajanjem AO ni izboljšala zmogljivost oziroma 
fizična pripravljenost.  
V raziskavi D je bilo ugotovljeno, da dopolnjevanje z VC znižuje pripravljenost pri 
aerobnih športih. Aerobna zmogljivost je neposredno povezana z mitohondrijsko 
vsebino, na kar vpliva dopolnjevanje z AO. Veliko športnikov z aerobnimi vadbami 
jemlje AO dodatke, vendar za njihov pozitiven učinek ni teoretske podlage. Veliko 
poskusov je bilo narejenih na živalih, pri katerih pa dodatni vnosi AO niso pokazali 
pozitivnih učinkov, ampak prej slabše stanje (Gomez-Cabrera in sod., 2008). Pri E 
raziskavi se je izkazalo, da dodajanje VC ni izboljšalo aerobne kapacitete pri 
košarkarjih, pri katerih je sicer z rednimi treningi in primerno uravnoteženo prehrano iz 
živil AO potrebam zadovoljeno, kar pomeni, da v tem primeru dodajanje AO ne vpliva 
na pripravljenost. Pri raziskavi F je bila mišična funkcija pri VC skupini boljša kot pri 
placebo skupni. Pri suplementarni skupini se je pokazalo, da je bila izboljšana mišična 
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funkcija, in sicer en dan po vadbi. Rezultati pri raziskavi so bili statistično precej 
podobni, zato je težko trditi kar koli. 
Avtorji navajajo, da so prejšnje raziskave pokazale tudi izboljšano mišično funkcijo pri 
različnih tipih vadbe. Dokazano je bilo, da se z dodatkom VC izboljša maksimalna 
voluntarna kontrakcija (angl. Maximum voluntary contraction – v nadaljevanju MVC), 
vendar pa ne takoj po vadbi. Prav tako je bilo ugotovljeno, da zmanjša utrujenost takoj 
po vadbi. Na podlagi tega so ugotovili možnost, da VC deluje zaščitno pri vadbi in s 
tem prihaja do pozitivnih učinkov pri mišičnih poškodbah in navoru pri mišici 
(Thompson in sod., 2001a).             
4.7.10 Celosten vpliv dodajanja antioksidantov pri športnikih 
Pri profesionalnih košarkarjih vrednost 240 mg VC, 21 dni, ne spremeni AO kapacitete 
in aerobne kapacitete, predvsem zaradi tega, ker so športniki navajeni na vzdržljivostno 
vadbo ter je zaradi njihove dobre prehrane telo že nasičeno z AO iz vitaminov. Ne 
moremo izključiti niti pomena VC pri vplivu na stopnjo glikolize, da deluje kot 
koencim ali odstranjevalec vodikovih ionov in ROS. Poleg naštetih AO pozitivnih in 
negativnih funkcij za človeški organizem je potrebno upoštevati tudi vpliv VC na 
zmanjšano absorpcijo železa v črevesju, kar privede do zmanjšane telesne zmogljivosti, 
z zmanjšano aerobno močjo (Cholewa in sod., 2008). Z dodajanjem AO lahko 
preprečimo negativne posledice OS. Nadaljnje študije pa bodo potrebne, da bomo lahko 
ugotovili morebitni učinek koktajla AO. Večji vnosi AO povzročijo zmanjšanje 
delovanja neutrofilcev in makrofagov, kar privede do zmanjšanega mišičnega popravila, 
po poškodbah, nastalih pri vadbi (Tauler in sod., 2002).  
Alessio in sod. (1997) navajajo, da je lahko jemanje VC v daljšem časovnem obdobju 
problematično zato, ker samo povečanje količine VC lahko privede do prooksidativnega 
učinka. Nadaljnje raziskave bodo potrebne, da bi lahko ugotovili delovanje VC v 
različnih stanjih telesa, tudi v primeru, ko je prisotno bolezensko stanje. Pri C raziskavi 
je bilo ugotovljeno, da se OS, ki je povzročen z vadbo, pojavlja v zgodnji fazi 
regeneracije. Medsebojno delovanje VE in VC se je pokazalo za pozitivno. Kljub temu 
ni priporočljivo preveč AO v prehrani, saj lahko motijo poti signaliziranja in izzovejo 
imunske reakcije (Tauler in sod., 2003). Čeprav v raziskavi D ni dokazov o vplivu VC 
kot prooksidanta, pri nelaboratorijskih poizkusih, pa Gomez - Cabrera in sod. (2008) 
navajajo, da vadbo nadzoruje mitohondrigenična pot, katero pa VC ovira. Torej, kadar v 
prevelikih količinah dodajamo VC, lahko prihaja do prooksidantnega učinka.  
Pri raziskavi I je preskok iz 200 mg na dan na 3000 mg na dan zmanjšal OS, povzročen 
z vadbo, od enega do dveh tednov. Več študij kaže, da vrsta, intenzivnost vadbe in 
količina VC vplivajo na peroksidacijo lipidov. Pri nekaterih raziskavah je bilo 
ugotovljeno, da lahko VC regenerira oksidiran VE in zaščiti komponente plazme. 
Raziskava H omenja, da VC kot dodatek ne predstavlja dodatnih pozitivnih učinkov, 
predvsem zaradi tega, ker so bile raziskave na športnikih, ki so že imeli dovolj velike 
količine VC, torej je prišlo do nasičenja. V raziskavi H je bilo zaznati povišanje MDA, 
torej endogeni AO sistem ni mogel zagotoviti celostne obrambe pred oksidativnimi 
poškodbami, ki so povzročene z vadbo. Še vedno pa obstaja premalo raziskav, da bi 
lahko trdili, da je imel VC prooksidativni učinek in vivo. Ker so bile koncentracije VC 
povečane, in z vedenjem, da slednji nima vpliva na mišične poškodbe, bi lahko sklepali, 
da je bilo dodajanje VC ob nepravem času (Thompson in sod., 2001b). 
Hribernik L. Vpliv antioksidantov pri športni aktivnosti 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
27 
Pri raziskavi R se je pri placebo skupini zaznal višji OS šele po treh mesecih. Ugotovili 
so, da z dodajanjem AO lahko preprečimo negativne posledice OS. Tauler in sod. 
(2003) navajajo odkritje raziskovalcev, da monociti in makrofagi lahko povečajo 
sekrecijo arginaz za povečanje arginina, za zmanjšanje sinteze dušikovega kisika. 
Predpostavlja se možnost, da na podoben način delujejo tudi neutrofici pri intenzivni 
vadbi, z izločanjem AO encimov.  
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4.8 Vpliv drugih virov antioksidantov na vadbo 
4.8.1 Vitamin E 
VE je maščobo-topni vitamin, ki vpliva na znižanje OS (Pingitore in sod., 2015). 
Pomemben je kot zaviralec lipidne peroksidacije, svojo nalogo opravlja, ko ta proces že 
poteka (Pečar in Mravljak, 2015). VE lahko hitro iz AO, za organizem, predstavlja 
prooksidant. Takšen primer je tudi resveratrol, saj lahko pri vrednosti 100 µM spremeni 
svojo funkcijo in nastopi kot prooksidant (Pingitore in sod., 2015). Iz hrane se absorbira 
do 50 % VE. Za absorpcijo je v prehrano potrebno vključiti maščobe, saj v limfni obtok 
vstopi s hilomikroni (Pečar in Mravljak, 2015).  
Pomanjkanje VE lahko privede do poslabšanja vzdržljivosti, tudi za 40 %, in vodi do 
oksidativnih poškodb. Pri samicah podgan se je izkazalo, da VE zmanjša lipidno 
preoksidacijo, torej je potrebno moške in ženske primere raziskovati ločeno, predvsem 
zaradi višjih vrednosti estrogena pri ženskah, zaradi tega pa tudi manj dovzetnosti za 
oksidativne poškodbe (Sen, 2001). Varni vnosi so okoli 200 mg na dan. Za normalno 
vzdrževanje tega AO v plazmi pa je dnevno potrebno zaužiti od 10 do 30 mg (Pečar in 
Mravljak, 2015). Z raziskavami je bilo ugotovljeno, da dodajanje VE pomaga pri 
manjšanju lipidne peroksdacije, ki nastane pri športni aktivnosti. Rezultate so pridobili z 
raziskavo, v kateri so v prehrano kot dodatek dodajali 200 IU VE na dan, dva tedna, 
oziroma 300 IU, štiri tedne. Vadba je potekala na kolesu, rezultate pa so izmerili pred in 
po samem dodajanju dodatkov (Clarkson, 1995). Pri mladostnikih, ki so se ukvarjali s 
plavanjem in pri študentih pri ergonometiričnem testu na kolesu, VE ni prinesel 
pozitivnih rezultatov pri pripravljenosti oziroma izboljšanju rezultatov. Clarkson (1995) 
navaja, da je jemanje 400 mg VE, 10 tednov, zmanjšalo lipidno peroksidacijo pri 
gorskih plezalcih, prav tako se je izkazala boljša fizična pripravljenost. 
4.8.2 Polifenoli  
Med polifenole spadajo kvarcetin, kurkumin, resveratrol, luteolini in katehin.  
Predstavljajo AO, antiinflamatorne spojine, antikancerogene in zaščitnike pred srčnimi 
obolenji (Pingitore in sod., 2015). Fenoli so znani kot dobri AO. Njihova naloga je 
prekinjanje verižne reakcije lipidne peroksidacije. Previsoki odmerki polifenolov so za 
človeka toksični, čeprav prekomerno uživanje teh AO s hrano ni pogosto (Pečar in 
Mravljak, 2015). Študija, v kateri so sodelovale triatlonke, je pokazala, da se je z 
jemanjem organskega grozdnega soka, v količini 3 dl na dan, v obdobju 20 dni, 
izboljšala AO kapaciteta in glukozna raven. Resveratrol aktivira encim sirtuin 1, ki je 
pomemben pri mnogih funkcijah v organizmu. Ena izmed njih je tudi, da zboljša 
občutljivost na inzulin (Pingitore in sod., 2015). Polifenoli vplivajo na razmerje med OS 
in AO pri moških. Mišično vnetje, ki med intenzivno vadbo nastane pri profesionalnih 
športnikih, se je zmanjšalo z jemanjem olivnega olja (Sánchez Benito in sod., 2014).  
Kvarcetin je flavanoid, ki pri količini od 12,5 do 25 mg na dan izboljša mitohondrijsko 
biogenzo v skeletnih mišicah in možganih (Pingitore in sod., 2015). Raziskave so 
pokazale, da je kombinacija kvarcetina (500 mg) in VC (250 mg), ob jemanju osem 
tednov, znižala OS pri mladih aktivnih posameznikih. Kvarcetin se je izkazal tudi za 
pozitivnega, saj je povečal VO2max ob jemanju 500 mg, dvakrat na dan, v obdobju 
enega tedna (Pingitore in sod., 2015). Omenjeni avtorji navajajo, da jemanje kvarcetina 
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neposredno pred tekmovanjem ni prineslo sprememb v OS, pri poizkusu, ki se je izvajal 
pri ultramaratonskih tekačih, tri tedne pred tekmovanjem, količina dodatka pa je bila 1g 
na dan. 
4.8.3 Omega-3 maščobne kisline 
»The british nutrition foundation« priporoča od 3 do 5,5 g dnevnega vnosa omega-3 
maščobnih kislin (v nadaljevanju MK). Na rezultat športnikov večje količine omega-3-
MK nimajo učinka (Pingitore in sod., 2015). V raziskavi, kjer so raziskovali vpliv 
omega-3-MK na OS v organizmu, je bil dodatek 2,224 mg eikozapentaenojske kisline 
(angl. Eicosapentaenoic acid – v nadaljevanju EPA) na dan in 2,208 mg 
dokozaheksaenojske kisline (angl. Docosahexaenoic acid – v nadaljevanju DHA) na 
dan. Vadbeni protokol je bil 60-minutni tek z utežmi. Zaznati je bilo povečanje MK v 
krvi in rahlo zmanjšanje vnetnih biomarkerjev. Zaznati pa ni bilo vplivov na zmanjšanje 
OS in vnetja. Torej ni bilo razlik v celokupni AO kapaciteti in markerjih OS. Razlog za 
takšne rezultate je lahko tudi  neprimeren vadbeni protokol, ki je povzročil premalo OS, 
da bi lahko prišlo do opaznega učinka prehranskih dodatkov (Shei in sod., 2014). Shei 
in sod. (2014) opisujejo naslednjo raziskavo, v kateri je bilo dodanih 2 mg EPA in 1 mg 
DHA v obdobju 7 dni, kjer se je pokazalo zmanjšanje mišičnih poškodb, nastalih pri 
vadbi. Na drugi strani pa količine 600 mg EPA in 400 mg DHA ne zmanjšajo 
povečanega OS, ki nastane med vadbo (Shei in sod., 2014). Dodajanje 100 µM DHA je 
povzročilo zmanjšanje SOD, medtem ko pri enaki količini EPA ni bilo vpliva na 
omenjeni encim. CAT je bila višja v primerih, ko so dodajali EPA, v primerjavi s 
tistimi, ki so jemali DHA in s placebo skupino. Za ugotavljanje dejanskih pozitivnih 
učinkov EPA na oksidativno stanje, krepitev zdravja in pripravljenost športnika pa bodo 
potrebne nadaljnje raziskave (Da Silva in sod., 2016). 
Preglednica 3: Primerjava študij z dodatkom nekaterih AO 
Raziskava  Vir raziskave Preiskovanci (n 
= število 
placebo 
preiskovancev) 
Suplementacija 
z AO (na dan) 
 
Placebo  
skupina  
 
Trajanje 
raziskave 
Vadbeni 
protokol 
S (Patlar in sod., 
2011) 
 
7 tekvandoistov 
(vsi so jemali 
dodatek) 
100 mg VA (v 
obliki tablet) 
- 6 tednov trening 
tekvandoja 
(tehnika, 
srednji do 
intenzivni 
trening), 2 uri 
na dan, 5 dni 
na teden 
Š (Ostman in 
sod., 2012) 
23 moških 
(n = 11) 
90 mg koencima 
Q10 
/ 8 tednov test 
pripravljenosti 
na kolesu in s 
tekom (pred in 
po raziskavi) 
T (Morawin in 
sod., 2014) 
 
16 zdravih 
moških 
(n = 8) 
600 mg alfa 
lipoične kisline 
(jemanje 2-krat 
na dan) 
/ 10 dni 90-minutni tek 
in 15-minutna 
vaja za moč, 
pri 65 % 
VO2max 
 
Hribernik L. Vpliv antioksidantov pri športni aktivnosti 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
30 
4.8.4 Vitamin A  
Maščobo-topni VA v obliki prehranskega dopolnila se je izkazal za škodljivega 
(Clarkson, 1995). Omenjeni avtor še navaja, da je VA škodljiv v večjih količinah, 
medtem ko velja beta-karoten, ki je prekuzor VA, kot netoksičen, vendar v povezavi z 
vadbo ni raziskan. 
Raziskava S prikazuje vpliv VA na pripravljenost tekvandojistov. Krvna analiza je bila 
izvedena pred in po 6-tedenskem obdobju, vsakič so jo izvedli takoj po treningu in pri 
počitku. Po koncu raziskave je bilo moč ugotoviti v serumu znižane vrednosti bora, prav 
tako se je zmanjšala vrednost niklja. Prevelike količine bora povzročijo atrofijo in 
degeneracijo v testisih s povzročitvijo celičnih poškodb. Nižje vrednosti bora, ki so se 
izrazile v raziskavi, naj bi bile posledica preprečevanja oksidativnih poškodb med 
vadbo. Nižje vrednosti omenjenih elementov se omenjajo kot posledica dolgoročnega 
jemanja VA. Študij, ki bi nakazovale vpliv niklja na pripravljenost, ni veliko, je pa 
znano, da ko se nikelj nabira v tkivu, povzroča celične poškodbe. Iz tega vidika je 
pravilna ugotovitev, da ima VA zaviralni učinek pri oksidativnih poškodbah (Patlar in 
sod., 2011) 
4.8.5 Koencim Q10 
Koencim Q10 ali ubikinon je topen v maščobah. Pri procesu dihanja prehaja iz 
oksidirane oblike do reducirane in tako nastane ubikinol (Pečar in Mravljak, 2015). 
Predstavlja pomemben AO, saj zmanjšuje proste radikale v mitohondriju in lipidni 
membrani. Priporočena dnevna doza tega AO je od 3 do 5 mg. Dokazano je, da oralni 
prehranski dodatki koencim Q10 zmanjšujejo OS. Raziskave so pokazale, da (90 mg na 
dan, v obdobju 8 tednov, pri športnikih) ni bilo zaznanih pozitivnih rezultatov (Pingitore 
in sod., 2015). Koencim Q10 izboljša delovanje celic skeletnih mišic. Torej je poznan 
kot AO s pozitivnim vplivom na mišične poškodbe in fizično pripravljenost (Ostman in 
sod., 2012). 
V raziskavi Š se je citokin kinaza povečala pri placebo skupini. Pri srčnem utripu se je 
po 8 tednih izkazalo, da je bil slednji pri placebo skupini nižji za 5 utripov na minuto, 
medtem ko se pri suplementarni skupini ni spremenil. Med skupinama tudi ni razlik v 
vrednosti  VO2max. Športnikova pripravljenost, ki se je merila s količino prevzema 
kisika, se ni izboljšala. Tudi markerji za OS se niso spremenili. Ostman in sod. (2010) 
predvidevajo, da bi večje količine tega AO drugače vplivale na OS, povzročen med 
vadbo. 
4.8.6 Alfa lipoična kislina 
Alfa lipoična kislina je edinstven in močan AO, tako v stanju dihidrolipoične kisline kot 
tudi v stanju lipoične kisline, zaradi tega ima tudi prooksidativen učinek (Pingitore in 
sod., 2015). Pri raziskavi T se je med vadbo močno povečal NO in hidroperoksid. 
Pokazala se je interakcija med alfa lipoično kislino in vadbo. Vrednost teh dveh 
markerjev OS se je zmanjšala v času regeneracije. Lipidna peroksidacija in protein 
karbonil se med obema skupinama nista bistveno razlikovala. Z dodatkom alfa lipoične 
kisline je dokazana zaščita pred ROS in RNS. Predvsem je pomembna kot zaviralec 
lipidne perokidacije. Z regulacijo RNS in ROS ter eritropoietina ima vpliv na mišično 
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regeneracijo. Aktivnost CK se je zmanjšala 24 in 48 ur po vadbi. Izkazalo se je, da je v 
primernih količinah zelo primeren dodatek pri športnikih (Morawin in sod., 2014).  
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5 RAZPRAVA 
OS nastaja v primeru povečanja škodljivih snovi v telesu, kot so ROS. Nastanek OS je 
naraven proces, saj nastaja pri celičnem dihanju (Sen, 2001). Na količino OS v telesu 
vpliva mnogo zunanjih in notranjih dejavnikov, s katerimi se posamezniki srečujemo 
vsakodnevno (Osredkar, 2012). V nalogi smo predstavili tako pozitivne kot negativne 
učinke OS ter načine preprečevanja oziroma pretiranim nastankom OS. Merjenje OS je 
težko izvedljivo, predvsem zaradi kompartment učinka ROS (Kozjek Rotovnik, 2015). 
OS lahko ugotavljamo z določeno vrsto resonance ali z različnimi vrstami 
kromatografije in kalorimetričnimi testi (Poljšak in sod., 2013). AO v prehrani 
predstavljajo snovi, ki zmanjšujejo OS oziroma preprečujejo njegov nastanek 
(Osredkar, 2012). Poznamo endogene, ki predstavljajo primarno obrambo pred OS in 
eksogene, ki se nahajajo v živilih in jih v telo vnesemo s hrano (Neubauer in Yfanti, 
2015).  
V rezultatih naloge smo predstavili vlogo OS in AO pri športnikih. Iz obstoječih 
raziskav smo ugotovili, da je velika razlika pri vadečih in netreniranih posameznikih, 
kar zadeva oksidativno stanje v organizmu. Športniki, ki ne trenirajo tako intenzivno 
vsak dan kot vrhunski športniki, imajo manj razvit AO sistem, kar posledično pomeni, 
da so bolj podvrženi k mišičnim poškodbam, povzročenim z OS (Clarkson, 1995). Torej 
lahko s primerno vadbo endogeni AO sistem prilagodimo na omenjen stres v telesu ter s 
tem preprečujemo negativne posledice športne aktivnosti za telo (Steinbacher in Eckl, 
2015). Kadar telesna aktivnost ni prisotna, OS naj ne bi povzročal grožnje za zdravje, 
saj so bile pri raziskavi izmerjene vrednosti  slednjega minimalne. Avtorji omenjajo, da 
obstaja možnost netočnih rezultatov zaradi nekakovostnih metod za prepoznanje OS 
oziroma AO kapacitete (Alessio in sod., 1997). 
Iz obstoječe literature je bilo moč spoznati, da so mnenja avtorjev člankov deljena. 
Predstavili smo tako pozitivno kot negativno vlogo OS pri vadbi. Njegova pozitivna 
vloga se kaže pri mitohondrijski biogenezi, krčenju mišic in mišični hipertrofiji (Mason 
in sod., 2016). Pomemben je pri adaptaciji mišičnih celic na stres, ki se odvija med 
intenzivno vadbo (Steinbacher in Eckl, 2015). Ugotovili smo, da je OS nepogrešljiv pri 
športnikih, saj tudi sam izzove endogeni AO sistem, da lahko izvaja AO obrambo 
(Peternelj in Coombes, 2011). Ob primerni vadbi se dogaja tudi pravilna endogena 
oksidativna zaščita z AO (Steinbacher in Eckl, 2015). Manjše koncentracije radikalov se 
lahko štejejo za pozitivne, saj predstavljajo signal za povečanje AO obrambe, toda 
kadar so slednje v večjih količinah, so lahko škodljive (Gomez-Cabrera in sod., 2008). 
Negativne posledice OS za organizem so lahko vidne šele po daljšem časovnem 
obdobju, mednje pa spadajo predvsem poškodbe na celični ravni, velikokrat prihaja do 
atrofij mišic, poškodb DNA, nastanek civilizacijskih bolezni itd. (Steinbacher in Eckl, 
2015). Vprašanje je, kako bi se OS odražal pri bolezenskem stanju posameznikov, saj so 
pregledane raziskave raziskovale le zdravo populacijo (Alessio in sod., 1997). 
Veliko avtorjev se strinja, da je primerno AO iz prehranskih dopolnil vključevati pri 
rekreativnih športnikih (Kozjek Rotovnik, 2015). Pri vrhunskih športnikih je AO 
obrambni sistem že tako izdelan, da ga z dodatnim vnosom AO ne moremo v veliki 
meri izboljšati (Clarkson, 1995). Oglaševanje prehranskih dopolnil je v porastu, medtem 
ko svetovanje o zdravem življenjskem slogu ni. Trg s prehranskimi dopolnili je 
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neurejen, večkrat zavaja uporabnike in npr. navaja večje količine na deklaracijo, kot pa 
jih izdelek dejansko vsebuje (Pečar in Mravljak, 2015). Tržišče s prehranskimi dopolnili 
vitaminov, mineralov in drugih ekstraktov snovi je danes prenasičeno. Nobeden od teh 
nima jasnih dokazov o pozitivnem vplivu na organizem ter da je slednji varen na daljše 
časovno obdobje (Peternelj in Coombes, 2011). Potrebne bodo dodatne raziskave za 
določanje vpliva AO dodatkov pri različnih bolezenskih stanjih in vnetnih odzivih. 
Predvsem bo potrebno določiti varnost in smotrnost uporabe za dolgotrajno jemanje 
omenjenih dopolnil (Childs in sod., 2001). Gomez - Cabrera in sod. (2008) omenjajo, da 
je jemanje prehranskih dodatkov med profesionalnimi športniki zelo popularno, vendar 
pozitivni učinki pri športni aktivnosti v večji meri niso dokazani. 
Eksogeni AO se priporočajo v primeru, kadar so treningi intenzivnejši oziroma kadar se 
pojavlja pretreniranost športnika (Pingitore in sod., 2015). Kljub temu je raziskava med 
profesionalnimi košarkarji pokazala, da je kar 80 % takih, ki jemljejo prehranske 
dodatke vsakodnevno. Najpogostejši med njimi so VE, VC in beta-karoten (Cholewa in 
sod., 2008). Nadaljnje raziskave pa bi bile potrebne, da bi lahko ugotovili primerno 
količino AO za delovanje kot obrambni sistem pred OS (Clarkson, 1995). Mnogo 
avtorjev navaja, da je še vedno najprimernejša opcija jemanja AO z uravnoteženo 
prehrano in ne s sintetičnimi nadomestki  (Poljšak in sod., 2013). 
Po pregledu rezultatov raziskav smo ugotovili, da je bilo več AO encimov zaznanih pri 
suplementarnih skupinah kot pri placebo skupinah. Razlog je v tem, da vnos AO s 
prehranskimi dopolnili ne omogoči AO encimom, da opravljajo svojo nalogo. 
Posledično je zaznana večja vrednost slednjih pri meritvah (Tauler in sod., 2002).           
V nalogi smo predstavili različne poglede na dodajanje AO v obliki živil. Problem pri 
raziskavah o vplivu omenjenih AO je v določitvi ter o njihovem vplivu na organizem 
(Pingitore in sod., 2015). Omenjeni avtorji navajajo prednost v sinergističnem delovanju 
različnih AO hkrati, česar pri dodajanju posameznih AO z dopolnili ne moremo doseči 
(Pingitore in sod., 2015). Velik delež AO imajo tudi mediteranske diete, zato raziskave 
potrjujejo, da jo bi bilo smiselno vključevati v vrhunski šport (Pingitore in sod., 2015). 
Mediteranska prehrana je primerna zaradi sinergističenga delovanja več snovi v živilu 
(Sánchez Benito in sod., 2014). Omenjena prehrana temelji na vnosu predvsem 
nenasičenih maščobnih kislin, sadja, zelenjave in polnozrnatih žit, vendar pa se 
profesionalnim športnikom ne priporoča striktne mediteranske diete, saj je to premalo 
raziskano področje za določitev celokupnega vpliva te diete na OS in splošen ugoden 
učinek pri fizični aktivnosti (Pingitore in sod., 2015). 
Primerov prekomernih količin VC med športniki ni veliko, se je pa v nekaterih študijah 
z jemanjem v daljšem časovnem obdobju VC pokazal kot toksičen. Še vedno je 
nedorečena pozitivna vloga VC ter njegov čas jemanja med vadbo. Kako bo to vplivalo 
na rezultat, je odvisno tudi od vrste vadbe (Bryer in Goldfarb, 2006). Jemanje VC kot 
prehranskega dodatka je vprašljivo zaradi motenja delovanja endogenih AO in s tem 
zaviranje adaptacije na vadbo (Gomez-Cabrera in sod., 2008). 
Vnos AO z živili, ki je večji od RDA, je lahko pozitiven pri zmanjševanju OS, 
povzročenega z vadbo. Obstaja verjetnost, da bo jemanje večjih količin VC oslabilo OS, 
ki je povzročen z vadbo. Po drugi strani pa pregled vrednosti glutationa kaže, da ni 
sprememb, tudi če so vrednosti VC višje od RDA. Torej ostaja tudi neznanka, zakaj VC 
nima vpliva na glutationski sistem (Goldfarb in sod., 2005). Športniki užijejo veliko več 
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VC kot preostala populacija. Po raziskavah sodeč je povprečna vrednost zaužita s hrano 
od 90 do 140 mg na dan ter z dodatki od 1000 do 1500 mg na dan. Seveda se vnosi AO 
razlikujejo od vrste športa in posameznega športnika, npr. gimnastičarji zaužijejo manj 
hrane, s tem so tudi vrednosti AO precej manjše kot pri športnikih, ki imajo energijski 
vnos večji (Cholewa in sod., 2008). 
RDA nekaterih AO naj bi bile povsem primerne pri profesionalnih športnikih. Tako na 
podlagi raziskav lahko potrdimo, da so se RDA vrednosti VE izkazale za primerne pri 
igralcih ameriškega nogometa (Zoppi in sod., 2006). Dokazov o pozitivnih učinkih ob 
dodajanju VE s prehranskimi dopolnili pri zdravih posameznikih, ki imajo uravnoteženo 
prehrano, ni (Pečar in Mravljak, 2015). 
Po pregledu raziskav, kjer so bili rezultati športnikov izboljšani v placebo skupini, torej 
slednji niso v odvisnosti od dodatnih vnosov AO, smo ugotovili, da dodajanje AO v 
obliki prehranskih dopolnil nima neposrednega vpliva na pripravljenost športnika.  
Dodajanje posameznih AO v večji meri nima pozitivnih učinkov. AO delujejo v sožitju 
drug z drugim v t. i. AO mreži. Kadar je v organizmu presežek zgolj enega AO, lahko ta 
deluje tudi kot prooksidant (Pečar in Mravljak, 2015). 
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6 ZAKLJUČEK 
V nalogi smo na podlagi literature preučevali vpliv antioksidantov pri športni aktivnosti. 
Osredotočili smo se na vitamin C in nekatere druge raziskane antioksidante pri 
športnikih. 
 
Na podlagi literature smo ugotovili, da se oksidativni stres odvija nenehno v vsakem 
organizmu, saj je prisoten že pri celičnem dihanju. Dejavniki nastanka se v osnovi 
razdelijo na notranje in zunanje, kamor prištevamo tudi kajenje, alkohol, stres, 
raznorazna vnetja itd. Oksidativni stres v organizmu je težko določljiv, pri 
prepoznavanju slednjega pa poznamo tako posredne kot neposredne metode. 
Antioksidanti so snovi, ki preprečujejo oziroma zavirajo nastanek reaktivnih kisikovih 
in dušikovih spojin v organizmu. Merjenje antioksidantov velja za nezahteven postopek, 
merimo jih v krvi, tkivih ali plazmi. V osnovi jih razdelimo na endogene, kateri 
predstavljajo primarno obrambo pred oksidativnim stresom, in eksogene, katere 
moramo vnesti s hrano. Naloga antioksidantov je reakcija z radikali in s tem 
preprečevanje nastanka oksidativnih poškodb. Ugotovili smo, da je najprimernejši način 
za zagotavljanje primerne antioksidativne obrambe, v prehrano vključevati več 
antioksidantov hkrati, saj se v tem primeru pokaže njihovo sinergistično delovanje.  
 
Glede oksidativnega stresa pri športni aktivnosti je bilo ugotovljeno, da se poveča od 
deset do petnajstkrat. Velikost oksidativnega stresa je odvisna od več dejavnikov, kot so 
starost, spol, intenzivnost, trajanje in vrsta vadbe. Ugotovljeno je bilo, da ima 
oksidativni stres pri športni aktivnosti tako negativne kot tudi pozitivne lastnosti. Med 
negativne sodijo oksidacija lipidov, proteinov in DNA. Prihaja lahko do vnetij in 
apoptoz ter atrofije mišic. Pozitivne lastnosti so pri krčenju mišic in mišični hipertrofiji, 
vplivajo na prevzem glukoze ter kot ključni mehanizem za adaptacijo mišičnih celic na 
vadbo. 
 
Po pregledu študij, ki vključujejo raziskave o vplivu antioksidantov na različne 
markerje v telesu, smo ugotovili, da se slednji spreminjajo, vendar ključne naloge za 
izboljšanje športnikove pripravljenosti in posledično rezultatov pri različnih športih 
nimajo. Antioksidanti sicer vplivajo na nižanje markerjev oksidativnega stresa med 
vadbo, vendar z obzirom, da gre v tem procesu le za prehodno stanje, se je v večini 
primerov izkazalo, da rezultati med suplementarno in placebo skupino niso pokazali 
bistvenih razlik tako na športnikovo zdravje kot tudi na pripravljenost športnika.  
 
Ali je športnikom smiselno dodajati antioksidante v obliki prehranskih dopolnil, je še 
vedno nepojasnjeno. Kljub temu da imajo negativne posledice na organizem, pa imajo 
pri športni aktivnosti tudi nepogrešljiv pomen. Ugotovili smo, da je za vsakega 
posameznika najprej potrebno določiti primerno prehrano z živili, nato pa ob kakšnem 
morebitnem pomanjkanju poseči po antioksidantih iz prehranskih dopolnil. 
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POVZETEK 
Oksidativni stres je kemična vrsta stresa, ki nastaja s povečano količino reaktivnih 
kisikovih spojin v organizmu. Antioksidanti so snovi, ki preprečujejo oziroma zavirajo 
nastanek ali večanje reaktivnih kisikovih in dušikovih spojin pri zdravem organizmu in 
s tem pripomorejo k vzdrževanju primernega razmerja med oksidativnim stresom in 
antioksidanti v telesu. V zaključni projektni nalogi smo preučevali vpliv oksidativnega 
stresa na človeški organizem ter vlogo in vpliv antioksidantov pri športnikih. V uvodu 
smo podrobneje predstavili oksidativni stres in antioksidante ter njihov vpliv na 
človeški organizem. V rezultatih pa smo opisali vlogo obeh pri športni aktivnosti ter se 
osredotočili na vpliv antioksidantov iz prehranskih dopolnil. V tem poglavju smo tudi 
primerjali različne študije, ki prikazujejo pozitivne in negativne lastnosti dodajanja 
antioksidantov s prehranskimi dopolnili pri športnikih. Osredotočili smo se na vitamin 
C, ki velja za najbolj raziskan antioksidant med športniki. Ključne ugotovitve so, da je 
tematika premalo raziskana, da bi lahko potrdili primernost dodajna in količino 
antioksidantov s prehranskimi dopolnili. Antioksidanti imajo vpliv na določene 
markerje, ki pa na samo športnikovo pripravljenost ne vplivajo. Primernost dodajanja 
omenjenih prehranskih dopolnil je smiselno pri neuravnoteženi prehrani iz živil in ob 
upoštevanju individualizirane prehrane. Antioksidanti, ki jih uživamo z živili, so 
primernejši zaradi sinergističnega delovanja več antioksidantov hkrati. 
 
Ključne besede: oksidativni stres, antioksidanti, prehranska dopolnila, športna 
aktivnost, prehrana športnika 
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SUMMARY 
Oxidative stress is a chemical type of stress that happens when the amount of reactive 
oxygen species in the body increases. Antioxidants are substances that prevent or limit 
the formation of or the increase of reactive oxygen and nitrogen species in the healthy 
organism, and thereby help maintain a suitable relationship between oxidative stress and 
antioxidants in the body. In the final project, we studied the influence of oxidative stress 
on the human body as well as the role and the effect of the antioxidants on athletes. In 
the introduction, we gave a detailed study of oxidative stress and antioxidants, and their 
effect on the human organism. The results include the role of both in sports activities 
and focus on the impact of antioxidants gained from dietary supplements. In this 
chapter, we also compared various studies that show the positive and negative aspects 
of adding antioxidant supplements to athletes. We focused on vitamin C, which is 
considered the most studied antioxidant in athletes. Key findings are that the issue has 
not been researched enough to confirm the suitability of and the amount of adding 
antioxidant supplements to the diet. Antioxidants have an impact on certain markers, 
but they do not affect  the athlete's physical condition. Addition of these dietary 
supplements is sensible in an unbalanced diet and with regard to the individualized diet. 
Antioxidants gained from food are more suitable because of their synergistic multiple 
antioxidant activity. 
Key words: oxidative stress, antioxidants, dietary supplements, sports activity, sport 
nutrition 
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